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Ori a einige Lagen sterilisirter Gaze und endlich sterilisirte Watte. 

5 | Die Befestigung des Verbandes geschah mit einer Cambricbinde. 

Ueber Wundsterilisirung. Die Erfahrungen nun, welche ich mit der Sterilisirungs- 





methode gemacht habe, sind wesentlich verschieden, je nachdem 
a | die Wunde frisch gesetzt und behandelt wurde, oder je nach- 

In der Wundbehandlung macht sich gegenwärtig allent- | dem die Wunde bereits längere Zeit der Infeetion ausgesetzt 

halben das Streben geltend, die Asepsis so viel als möglich an | oder zuvor mit Antiseptieis behandelt war. 
Stelle der Antiseptik zu setzen, da aber, wo erstere nicht Bei der ersten Gruppe, den frischen Wunden, sah ich 
durchführbar ist, sich auf die möglichst geringen Mengen | xeine Complieation, keine Schwellung, kein Fieber, in keinem 
der bewährten und im Preise ihrem Nutzen entsprechenden | einzigen Falle war auch nur ein Tropfen Eiter vorhanden, nir- 
Mittel, wesentlich Carbolsäure, Sublimat und Jodoform zu be- | gends zeigten sich geröthete Ränder, kein Patient hatte Schmer- 
schränken. ' zen, die Secretion war fast Null. Anfänglich legte ich die 

Auf meine Eingabe hin, wurde vom k. b. Kriegsministerium | Gaze direet auf die Wunde, wobei als misslich empfunden 
für die chirurgische Abtheilung des k. Garnisonslazarethes Mün- wurde, dass bei Abnahme des Verbandes kleine Blutungen ent- 
chen die Einführung der Sterilisirungsmethode genehmigt. standen, da das geringe Secret mit den untersten Lagen der 

Es sei mir gestattet, die Art, wie ich dieselbe durchführte | Gaze verklebt war. Durch Dazwischenlegen von Silk war 
und die Erfahrungen, welche ich mit dieser Methode gewann, | diese Störung des Wundverlaufes gehoben. 
kurz aufzuführen. In besonders schöner Weise geht die Epidermisirung vor 

Als Verbandstoffe wurden lediglich Bruns’sche Watte und | sich. Dieselbe ging mit der Granulationsbildung aus der Tiefe 
hydrophile Gaze verwendet. Hand in Hand. Ich habe die feste Ueberzeugung, dass wir 

Der Apparat in dem die Sterilisirung dieser Stoffe vorge- | nur zu oft durch Anwendung unserer Antiseptica durch chemi- 
nommen wurde, ist ein eiserner Hohleylinder!) von ca. Im schen Reiz die Granulationsbildung zu sehr anfachten und die 
Höhe. Er ist dazu bestimmt, die Behälter aufzunehmen, in | Sich neubildende zarte Epidermis zerstört haben. 
welche die Verbandstoffe zu liegen kommen. Der Boden wird Bei der zweiten Gruppe, bei vorhandener Eiterung, waren 
gebildet durch ein einfaches Stabkreuz, auf welchem die Be- | die Resultate verhältnissmässig gleich günstige. Die Secretion 
hälter aufruhen. Es sind dies 2 gleichgrosse Drahtkörbe, die | der Wunden war entschieden eine viel geringere als bei An- 
übereinandergestellt gerade den Cylinder ganz ausfüllen, der | wendung von Antiseptieis. Complicationen wurden nicht be- 
Verschluss des Cylinders nach oben wird durch einen stumpf- | obachtet, hiezu sei jedoch ausdrücklich bemerkt, dass es sich 
kegelförmigen Deckel bewerkstelligt, an dessen Spitze eine | in keinem der behandelten Fälle ‚um eine septisch riechende 
runde verschliessbare Oeffnung angebracht ist; das Ganze ist , Wunde, sondern lediglich um eiternde Wunden gehandelt hat. 
in ein flaches mit Wasser gefülltes Gefäss eingepasst. Sobald Um die gebrauchten Verbandstoffe wiederum zur Sterilisir- 
nun das Wasser in diesem Gefäss zum Sieden gebracht ist, | ung verwenden zu können, wurden dieselben gesammelt, in 
steigt der heisse Wasserdampf auf und durchströmt die in den | fliessendem Wasser ausgewaschen, sodann in einem Kessel unter 
Drahtkörben liegenden Verbandstoffe. Schliesslich gelangt er | Zusatz von 200g Kalilauge und 1 Stück gewöhnlicher Seife 
durch die mit einem Wattepfropf verschlossene Oeffnung oben | 30 Minuten lang gekocht, zum Trocknen aufgehängt und dann 
am Deckel in’s Freie. Nach den gemachten Erfahrungen ge- | abermals sterilisirt. Eine wesentliche Veränderung erleiden 
nügt eine halbstündige Einwirkung eines Wasserdampfes von | dieselben durch diesen Process nicht, nur wird das Gewebe 
120° völlig zur Sterilisirung der Verbandstoffe. Die Drahtkörbe | etwas lockerer. Ich glaube, dass man Mull 4mal sterilisiren 
mit ihrem Inhalte werden nun herausgenommen und sofort in | kann, insbesondere wenn man an Stelle der destruirenden Kali- 
Glasgefüsse mit luftdicht verschliessbarem Deckel aufbewahrt. | lauge, Natronlösung nimmt. 

Es galt auf der Abtheilung seit Einführung der Sterilisir- Die Sterilisirungsmethode ist, wie schon von berufenerer 
ungsmethode als erster Grundsatz, die schwersten Verletzungen | Seite hervorgehoben wurde, ein Ideal der Wundbehandlung. 
mit dieser Methode zu behandeln. Die Ausführung derselben Sie eignet sich jedoch nur zur Anwendung in einem Spitale, 
geschah in der Weise, dass nach gründlicher Desinfeetion der mit einem wohlgeschulten und verlässigen Personale. Es lassen 
Hände (nach Fürbringer) das Operationsfeld mit Seife, Bürste sich so manche Einwände auch dagegen erheben, insbesondere hat 
und absolutem Alkohol gereinigt wurde. Die Instrumente lagen | der Vorwurf Körting’s, welchen derselbe in seiner beachtens- 
in einer Lösung von hypermangansaurem Kali, da eine Sterilisir- werthen Arbeit »Preisverhältnisse der antiseptischen Lösungen« 
ung derselben zur Zeit wegen der vorhandenen Holzgriffe noch | der Sterilisirungsmethode macht, dass wir eine zugegangene Ver- 
nicht möglich war. Die Seide wurde in absolutem Alkohol | letzung unter Umständen nicht mit unseren Desinfectionsmitteln 
aufbewahrt. — Irrigationsflüssigkeit wurde entweder gar nicht | in aseptischen Zustand versetzen können und in Folge dessen 
angewendet oder sie bestand lediglich in einer 5 proc. Kochsalz- | dieselbe nicht geeignet ist zur Sterilisirung, seine vollste Be- 
IROONE Auf die Wunde wurde zuerst etwas Silk gelegt, dann | rechtigung, allein heutzutage müssen wir in der Wundbehand- 
lung überhaupt individualisiren und nicht schematisch handeln. 

1) Der EEE ist nach Angabe des dirig. Arztes der chir. Abtheil- | Wir müssen unter den Behandlungsmethoden, wir müssen unter 
ung des Hedwigshospitals in Berlin, Herrn Dr. Josef Rotter, gefertigt. | den Antiseptieis von Fall zu Fall entscheiden. 


Von Dr. Seydel, Stabsarzt und Privatdocent. 
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So steht jetzt fest, dass bei allen operativen Eingriffen, 
welche wir, die Eröffnung von Eiterherden abgerechnet, bei 
intakter Haut vornehmen, die Sterilisirungsmethode allen anderen 
vorzuziehen ist. In wie weit sie sich für andere chirurgische 
Fälle eignet, ist fortgesetzten Versuchen in Spitälern zu über- 
lassen. Der Sterilirungsmethode Eingang in die Privatpraxis 
zu verschaffen halte ich für sehr gefährlich, denn jedermann 
weiss, wie schwer es hier unter Umständen ist, nur streng 
antiseptisch vorzugehen. 


Die Entstehung der karyokinetischen Spindelfigur. 


Von Dr. F. Hermann, Privatdocent in Erlangen. 


(Vorgetragen in der Sitzung der Soc. phys.-med. vom 9. Nov. 1890.) | 


In einer Arbeit über die Histologie des Hodens!) habe ich 
neben dem Kerne der grossen Spermatocyten des Salamanders 
einen farblosen Körper von ovaler oder rundlicher Gestalt be- 
schrieben und habe nachweisen können, dass derselbe während 
des Theilungsprocesses genannter Zellen erhalten bleibt, ja dass 
er gerade zu diesem Vorgange in gewisse Beziehungen tritt, 
die lebhaft an die von van Beneden und Boveri am Ascarisei 
zuerst beschriebenen Verhältnisse erinnert. Leider erlaubten 
meine damaligen Untersuchungsmethoden, die mehr dem Stu- 


dium der chromatischen Substanzen dienen sollten, nicht, einen | 


näheren Einblick in diese Beziehungen zu erhalten. 

Unter Zuhilfenahme besserer Fixationsmethoden, die wesent- 
lich in Application eines Platinchlorid-Osmium-Essigsäuregemisches 
und nachheriger Reduction mit Holzessig bestanden, habe ich in 


den verflossenen Monaten das Studium des Theilungsvorganges 
der Spermatocyten wieder aufgenommen und bin nach längerem | 
Herumprobiren zu Resultaten gelangt, die in Folgendem ver- 


öffentlicht werden mögen. 

Im Ruhestadium findet sich den grossen Kernen der Sper- 
matocyten, ungefähr in der Gestalt eines flachen Brodlaibes, 
eine Scheibe körnigen Protoplasmas angelagert, 
sämmtliche den Zellleib durchsetzenden Protoplasmafäden centrirt 
sind und die ich wegen der Vorgänge, die sich während der 
Kerntheilung in ihr abspielen, mit dem Namen Archoplasma 
belegen will. Irgend eine fibrilläre Anordnung ist übrigens in 
diesem Archoplasma nicht zu beobachten, auch die Anwesenheit 
eines Centrosoma’s vermochte ich nicht festzustellen, da eine 
Menge von durch Osmium mehr oder minder geschwärzter Gra- 
nula eine sichere Diagnose desselben unmöglich machen. 

Ist der Kern jedoch in das Spiremstadium eingetreten, so 
werden auch die Verhältnisse innerhalb des Archoplasma’s 
wesentlich durchsichtiger und man kann nun deutlich und klar 


zwei auseinanderweichende Centrosomen beobachten, die durch | 


eine lichte Brücke mit einander in Zusammenhang stehen. Von 
einer eigentlichen Polstrahlung ist aber auch in diesem Stadium 
noch nichts zu sehen, nur einige wenige, ziemlich grobe Fibrillen 
gehen von den Centrosomen in die Archoplasmasubstanz hinein. 


Der nächstfolgende Vorgang besteht nun darin, dass die 
chromatischen Spiremfäden sich constant an der dem Archo- 
plasma gegenüberliegenden Seite des Kernes zu einem Knäuel 
zusammenballen, dessen Elemente so dicht ineinander geschlungen 
sind, dass sich nur in Ausnahmefällen ein Einblick in die Ver- 
laufsrichtung der einzelnen gewinnen lässt. Durch diese Re- 
traction der Chromatinfäden wird das achromatische Kernnetz 
auf das prägnanteste sichtbar und man sieht jetzt klar, wie 
sämmtliche Fasern desselben gegen das Archoplasma hin centrirt 
sind. Zu gleicher Zeit beginnt nun die allmähliche Auflösung 
der Kernmembran und sind nun die Kernelemente lediglich von 
einem lichten, unregelmässigen Hofe eingeschlossen. 

In dem Archoplasma selbst spielen sich bald wichtige 
Dinge ab; die die beiden auseinanderweichenden Centrosomen 
verbindende Brücke bildet sich zu einer äusserst zierlichen 
kleinen Spindel um, die als lichter Körper in dem körnigen, 
dunkeln Archoplasma gelegen ist. An den beiden Polen finden 


!) Archiv f. mikroskop. Anatomie, Bd, 34; d; W. 1889, pag. 134. 


gegen die gen tonnenförmig angeordneten Chromatinschleifen. 


| sich die beiden Centrosomen, Polkörperchen, die durch unge- 
mein feine Fädchen mit einander in Verbindung stehen. Von 
einer eigentlichen Strahlensonne ist aber auch jetzt noch nichts 
wahrzunehmen, wenn auch die zu der kleinen Spindelfigur cen- 
trische Verlaufsrichtung sämmtlicher Protoplasmastructuren deut- 
lich in die Augen fällt. 
Erst wenn diese kleine Spindel ungefähr zum doppelten 
' oder dreifachen ihrer ursprünglichen Länge herangewachsen ist, 
treten Strahlenfiguren deutlich zu Tage. Man sieht dann, und 
zwar constant zuerst, von einem der beiden Centrosomen aus 
ein mächtiges Bündel feinster, ziemlich glattrandiger Fäserchen 
ausgehen, die divergent auseinanderstrahlend sich an den Chro- 
matinschleifen ansetzen, so dass mit dem einzelnen chromatischen 
Element stets eine grössere Anzahl von Fäserchen in Verbind- 
ung tritt. Hat nun auch das andere Centrosoma sein Strahlen- 
bündel nach den Kernelementen entsendet, so sind dieselben 
durch einen ganzen Wald feiner Fäserchen mit den beiden 
Spindelpolen in Verbindung gebracht und zwar will es mir 
scheinen, als wenn jedes Chromatinelement von beiden Centro- 
somen her Fasern bezöge. Allerdings muss ich eingestehen, 
dass ich diesen doppelten Ansatz von Fasern an die einzelne 
Chromatinschleife bei der eminenten Feinheit der ganzen Ver- 
hältnisse nicht direct habe beobachten können, ich schliesse 
dies aber aus dem Umstande, dass die beiden Strahlensysteme 
sich unter den verschiedensten Winkeln durchkreuzen und durch- 
flechten. 

Dadurch nun, dass die Fasern sich nach den Spindelpolen 
zu contrahiren, werden die chromatischen Elemente der Spindel 
genährt werden müssen, und wir bekommen so jene eigenthüm- 
lichen, schon von Flemming beobachteten karyokinetischen 
Figuren, wo die Chromatinelemente in einem dicken Knäuel 
sich an der einen Seite der Spindel angelagert finden. 

In bekannter Weise werden nun die Chromatinelemente an 
der Oberfläche der Spindel herumgeschoben und es entsteht so 


' jene für die Spermatocyten des Salamanders so charakteristische 


Figur der Metakinese, mit der grossen bauchigen Spindel und 


Damit bin ich mit der Schilderung der thatsächlichen Ver- 


 hältnisse, wie sie sich aus dem Studium meiner Präparate er- 


gaben, zu Ende gelangt; wir sind im Verlaufe derselben zu 
ähnlichen Bildern gelangt, wie sie uns durch die bekannten 
Untersuchungen von van Beneden und Boveri am Ascarisei, 
durch v. Kölliker an den sich furchenden Axolotleiern be- 
kannt geworden sind. 

Ich glaube durch die beobachteten Verhältnisse zu dem 


' Schlusse berechtigt zu sein, dass auch für die Spermatocyten 








des Salamanders die Herkunft der Spindelfigur eine protoplas- 
matische ist, obwohl ich allerdings bis jetzt noch nicht in 
der Lage bin, die Möglichkeit direct völlig auszuschliessen, dass 
ein gewisser, jedenfalls geringer Theil jener Fasersysteme, 
welche die Centrosomen mit den chromatischen Kernelementen 
verknüpfen, sich vielleicht auch von dem achromatischen Gerüst- 
werk des Kernes ableiten liesse. 

Jedenfalls, das kann, mit aller Sicherheit behauptet wer- 
den, hat ein gewisser Theil der Spindelfaserung mit dem Kerne 
absolut nichts zu schaffen, nämlich jener, der sich von der die 
beiden auseinanderweichenden Centrosomen verbindenden Brücke 
ableiten lässt. An der ausgebildeten Spindel würde derselbe 
die Mitte einnehmen, weshalb ich ihn mit dem Namen Central- 
spindel bezeichnen möchte, und würde aus Fasern bestehen 
die direct und continuirlich von einem Polkörperchen zum 
anderen ziehen. Gewissermaassen als Mantel würde sich über 
diese Centralspindel jener Theil der Fasersysteme legen, der 
zur Herbeiholung der chromatischen Elemente von diesen nach 
den beiden Centrosomen ausgespannt ist, Diese oberflächlichen 
Fasern werden nicht continuirlich von Pol zu Pol gehen, son- 
dern im Aequator der Spindel durch die chromatischen Elemente 
unterbrochen sein und demnach nur Spindelhälften darstellen. 
Durch Contraction dieser erfolgt dann die dicentrische Ver- 
schiebung der Chromatinelemente nach beiden Polen hin und 
ich kann mich dabei des Gedankens nicht erwehren, dass die 
Centralspindel dabei jenen Theil der karyomitotischen Spindel- 
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25. November 1890. 





figur darstellt, der mit dem Namen Verbindungsfasern 


in bezeichnet wird, und von dem ja bekannt ist, dass er | = u . 
allgemein J | Inunctionen mit Sap. viridis fortgebraucht werden. 


sich optisch in gewissem Grade anders verhält wie die übrigen 


Fasern. 
Ausdrücklich möchte ich darauf hinweisen, dass ich bis 


jetzt den erwähnten Bildungsmodus der Spindel ausschliesslich | Iständi 
an den heterotypisch sich theilenden Spermatocyten des Sala- | TE 
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| Hände erstreckte und am Handgelenk scharf abgegrenzt war. 


manders gefunden habe, kann aber nicht versäumen, darauf | 
hinzuweisen, dass auch in der Zwitterdrüse von Helix pomatia, | 
mit der ich mich im vorigen Jahre beschäftigte, vielleicht ähn- 


liche Verhältnisse sich finden. 

Freilich handelt es sich auch hier wieder um Sexualzellen. 
Halten wir aber an der zuerst von van Beneden ausgesproche- 
nen Vermuthung fest, dass die Centralkörperchen einen allgemein 
vorkommenden Zellbestandtheil darstellen, halten wir daran fest, 
dass die Beziehungen dieser letzteren zum Acte der Zelltheilung 
allgemein typisch die gleichen sein werden, so tritt uns die 
Frage entgegen, wie gestaltet sich der Entstehungsmodus der 
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30 g Salipyrin. Da die Geschwulst kaum noch wahrnehmbar, aber 
immerhin doch noch nicht vollständig verschwunden war, sollten die 


Schon am 17. October stellte sich Erbrechen®), Ueblichkeit, Mattig- 
keit, Fieber und ein Antipyrinexanthem ein, welches sich auf beide 
Nach 
einigen Tagen verschwand das Erythem sowie die gastrischen Erschein- 


Mittlerweile stieg das Fieber von Neuem und die Geschwulst be- 
gann wieder zuzunehmen; wesshalb am 21. October, nachdem das 
Mittel vom 16. October ab nicht mehr verabreicht wurde, wiederum 
dreimal je 1 g Salipyrin gereicht wurde, aber schon am 21. stellte sich 
das Antipyrinexanthem neuerdings ein, welches sich diesmal aber nicht 
auf die Hand beschränkte, sondern den Unter- und Vorderarm ergriff 


| und in mässigem Grade sich auf die Brust ausdehnte; Gesicht, Hals, 


karyokinetischen Spindel für die gewöhnlichen Gewebezellen?, 


eine Frage, die freilich nur durch eine langwierige und saure 
Geduldsarbeit einer endgültigen Lösung entgegengeführt wer- 
den kann. 


Ueber Salipyrin. 


Nacken, Rücken, Unterleib und die Unterextremitäten blieben frei. 

In der Nacht vom 22. auf den 23. October wurde Patientin sehr 
unruhig, warf sich im Bette herum und stöhnte, ohne Angabe eines 
bestimmten Wehes. Das Antipyrinexanthem war verschwunden, Pa- 
tientin erbrach mehreremale, und wurde dann gegen 2 Uhr Mittag 
sprach- und bewusstlos. Das Gesicht der Patientin zeigte keine wesent- 
liche Aenderung, es war weder cyanotisch, noch anämisch ; ebensowenig 
zeigten die Respirationsorgane irgend eine wesentliche Veränderung; 
der Puls war in etwas verlangsamt. Die Musculatur war eher etwas 
schlaff, reagirte sofort auf Berührung. Dagegen waren die Pupillen 
stark erweitert, reactionsunfähig (Mydriasis).. Anfänglich ging 


| der Urin, später auch der Stuhl unwillkührlich ab. Während des An- 


' und Zucker. 


Von Dr. Oscar Kollmann, k. Bezirksarzt und Strafanstaltsarzt | 
| und untersuchte Harn hatte ein specifisches Gewicht von 1022, war 


zu Würzburg. 


Das Antipyrinsalieylat!) — Salipyrin genannt — stellt | 


nach Scholvien ein weisses, grobkrystallinisches, geruchloses 
Pulver dar, von nicht unangenehmem, etwas herbsüsslichem Ge- 
schmack, welches sehr schwer in Wasser, leicht in Alkohol, 
Benzol u. s. f. löslich ist. 

Nach Guttmann?) soll dasselbe in Tagesdosen von 6 g 
gegeben werden, und zwar am zweckmässigsten in der Art, 
dass man zuerst eine Dosis von 2g, hierauf in stündlichen 
Intervallen 4 Dosen je von 1 g verabreicht. 

Ein Vorzug des Präparates soll gegenüber dem Antipyrin 
der billigere Preis sein, überdies soll es die Wirkung dieses 
Mittels mit jener der Salieylsäure in sich vereinen. 


Fall dar, welcher zur Verabreichung des Salipyrins mir ge- 
eignet erschien. 


Derselbe betraf ein 19 jähriges, gracil, im Uebrigen gut gebautes, 


regelmässig menstruirtes Mädchen von etwas unter Mittelgrösse, wel- 
ches noch nie geboren hatte und gegen Ende des Monates August 1. J. 


wegen Mastitis suppurativa 1. s. anderweitig in ärztlicher Behandlung | 


stand; diese öffnete sich spontan und heilte vollständig aus. 


der Rippe aus. Ich bin zu der Ansicht gelangt, neben anderen Grün- 
den aus dem Grunde, weil zur Zeit, als die zweite gleich zu erwähnende 
fieberhafte Krankheit auftrat, eine Schmerzhaftigkeit der Regio costal. 
mammae auf Druck nachzuweisen war. 

Am 26. September 1. J. erkrankte das Mädchen neuerdings an 
starkem Fieber ohne anatomische nachweisbare Ursache. Die einzige 
Klage bestand in der Schmerzhaftigkeit der erkrankt gewesenen Brust- 
gegend. Die Brustorgane liessen etwas Abnormes nicht nachweisen. 
Die Ordination bestand in 0,5 Antipyrin je eine Dosis Morgens und 
Abends. Hervorzuheben ist, dass das Antipyrin nur an diesem Tage 
gegeben wurde. Von da an war die Behandlung exspectativ. 

Am 29. September ]. J. entwickelte sich in der Mitte der rechten 
Scapulargegend eine Geschwulst, welche allem Anscheine nach vom 
Perioste ausging und einen der seltenen Fälle einer Periostitis scapulae 
darstellte, welche die Muskeln von ihrer Unterlage hob und eine 
undeutliche Fluctuation wahrnehmen liess: schliesslich erreichte die 
Geschwulst die Gestalt und die Grösse einer auf einer Fläche mit ge- 
schlossenen Fingern gelegten mittelgrossen Manneshand. 

‚.,Sofort wurde am 29. September mit den Inunctionen von Sapo 
virid. Hebrae (L. Duvernoy) begonnen und da die fieberhaften Er- 
scheinungen Patientin sehr belästigten, am 7. October Früh, Mittag 
und Abend je 1g Salipyrin Riedel in Pulverform verabreicht. 
Es trat eine auffallend rasche Resorption der Geschwulst ein, 
weshalb das Antipyrin in gleicher Dosirung bis zum 16. October ge- 
reicht wurde. Patientin erhielt demnach in diesen 10 Tagen in toto 


!) Pharmac. Ztg. 1890. XXV. — Deutsch. med. W. 1890 Nr. 6. — 
Therap. Monatsh. 1890. 

2) Berliner klin. W., 1890, Nr. 37. 

3) In einem zweiten Falle traten Darmblutungen auf. 


Diese 5 ä > '& 
Mastitis suppurativa ging aller Wahrscheinlichkeit nach vom Perioste | der Rautengrube und dem Calamus scriptorius liegt, zurück- 





falles selbst trat Erbrechen nicht mehr ein. 

Leider konnte der Urin erst nach einigen Tagen aufgefangen und 
untersucht werden, zeigte aber dann auch noch Spuren von Eiweiss 
Ersteres war am 30. October nicht mehr nach- 
zuweisen, während der Zuckergehalt in etwas zunahm. Der am 
14. August und 29. September während der Erkrankung entnommene 


von saurer Reaction und enthielt weder Eiweiss noch Zucker. 

Am 24. October bestand die Mydriasis fort, doch war Patientin 
vollständig bei Bewusstsein und konnte constatiren, dass sie während 
des Anfalles vollständig bewusstlos war, aber noch klagte sie über 
heftige Kopfschmerzen, starkenDurst, Schlingbeschwerden und Trocken- 
heit der Zunge und des Schlundes, welche Symptome noch längere 
Zeit anhielten. 

Auf eindringliches Befragen erklärte Patientin, dass sie vor dem 
Anfalle selbst weder an Polyurie noch an Polydipsie gelitten habe. 


Wenn auch zur Beurtheilung der Wirkungsweise eines 
Mittels die Beobachtung des einen oder anderen Falles nicht 
genügt, und nur exact angestellte experimentelle Untersuchungen 
und durch längere Zeit erworbene Erfahrung maassgebend sein 
können, weil einerseits der menschliche Organismus auf ein und 


Im Laufe des Monates September 1. J. bot sich mir ein | dasselbe Mittel oft verschieden reagirt, andererseits Idiosynkrasie 


nicht ausgeschlossen ist, so bietet der vorliegende Fall nach 
Verabreichung des Salipyrins so alarmirende Symptome, dass 
es die Pflicht erheischt, auf diese aufmerksam zu machen. 

Die Symptome des vorliegenden Falles sind meiner Ansicht 
nach auf eine Reizung der vasodilatatorischen Nerven und deren 
Centrum, welches bekanntlich in der Medulla oblongata zwischen 


zuführen. Das Ergriffensein der verschiedenen Organe zeigt 
überdies eine ganz bestimmte Reihenfolge. 

Zuerst wurde der Tract. intestinalis in seinen oberen Par- 
tien ergriffen; denn das erste Symptom war das Erbrechen, 
von welchem bekannt ist, dass das Centrum für die Brech- 
bewegung in der Medulla oblongata sich befindet. 

Dann trat die Einwirkung des Salipyrins bei den Vaso- 
dilatatoren der Haut auf, es entwickelte sich hier ein Erythem, 
welches gemeinhin als Antipyrinexanthem bezeichnet wird, und 
welches, insolange die Einwirkung des Mittels nicht so intensiv 
war, sich auf die Hand beschränkte und am Handgelenk scharf 
abgegrenzt war; erst bei fortgesetzter Einwirkung dehnte sich 
dasselbe auf Unter- und Oberarm, sowie auf die Brust aus. 

Es, wurden dann die Organe des Unterleibes ergriffen und 
zwar die Nieren und der untere Theil des Trat. intestinal., 
denn es trat häufiges Uriniren und Stuhlgang ein, welche 
schliesslich unwillkürlich abgingen. 

Kurz vorher oder im Anschlusse an diese traten die Er- 
scheinungen des Hirndruckes (Oedem) ein, welche, insolange 
die Drucksteigerung eine mässige war, sich als Unruhe, Hin- 
und Herwerfen im Bette und Stöhnen, und bei zunehmender 
Drucksteigerung sich durch Erbrechen, Mydriasis, Sprach- und 
Bewusstlosigkeit kundgaben. 


Dass aber nicht allein die Vasomotoren, sondern auch das 
m 
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Centrum derselben mitergrifien war, beweist das Auftreten der | in dieser Wochenschrift schon oft darauf hingewiesen worden, 


Glycosurie. 

Es geht meines Erachtens aus dem vorliegenden Fall hervor: 

1) Dass das Salipyrin ein kräftiges Antipyreticam und 
Resolvens ist. 

2) Dass seine Wirkung durch Reizung der Vasomotoren 
und seines Centrums entsteht. 

3) Dass eine Tagesdosis von 6g als Norm zu gross ist. 

4) Dass selbst Tagesdosen von 3g für gewisse Fälle 
höchst allarmirende Symptome hervorbringen. 

5) Dass bei Darreichung des Salipyrins streng zu indivi- 
dualisiren ist, d. i., dass 
Dosen beginnen muss, um die Resistenzfähigkeit des Individu- 
ums kennen zu lernen, und bei dem ersten unangenehmen 
Symptome (hier das Erbrechen) sofort das Mittel aussetzen muss. 

6) Dass das Salipyrin nicht lange fortgebraucht werden 
soll, da die Nachwirkung eine längere ist. 

Die Symptome mehrerer Infectionskrankheiten, welche durch 
irgend ein Toxin erzeugt werden, liessen sich vielleicht eben- 


1} 


| gehalten habe). 


man in jedem Falle mit kleineren | 


falls auf die obige Weise erklären, so namentlich die der Mor- | 
' würdigen Erscheinungen zu erklären, bis mir endlich einfiel, 


billen, Scarlatina ete. 


Feuilleton. 


Ueber Robert Koch’s Heilverfahren gegen die 
Tuberculose. 
Von H. Buchner. 


Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Mit Vergnügen ergreife ich den Anlass, Ihnen über Koch’s 
herrliche Entdeckung meine Ideen mitzutheilen, die, wie Sie 
selbst mit Recht voraussetzen, freilich einstweilen nichts weiter 
sein können als Vermuthungen, denen aber doch wohl. auch 
bei unserer noch unvollkommenen Kenntniss des gan’en Zusam- 
menhangs, der Werth wissenschaftlicher Antheilnahme an einem 
so grossartigen Ereignisse zuerkannt werden darf. 

Nach Koch’s eigener Mittheilung ist die Wirkungsweise 
des neuen Heilmittels eine derartige, dass durch dasselbe bei 
Tubereulösen eine allgemeine und eine örtliche Reaction 
erzeugt wird. Erstere äussert sich wesentlich in Fiebererschein- 
ungen, letztere in Anschwellung und Röthung der tuberculös 
infieirten Gewebspartien, die namentlich bei Lupuskranken sehr 
deutlich zu beobachten ist. Während des Fiebers nimmt diese 
entzündliche Schwellung und Röthung immer mehr zu und 
kann schliesslich einen ganz bedeutenden Grad erreichen, so 
dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und nekrotisch 
wird und sich in trockene Borken umwandelt, welche allmählich 
abfallen: dass auf diese Weise die im lupösen Gewebe ent- 
haltenen Taberkelbacillen aus dem Körper entfernt und unschäd- 
lich gemacht werden, versteht sich. 
keine Rede davon sein, auch bei Tuberculose innerer Organe 
eine Elimination der inficirten Gewebstheile in analoger Weise 
sich vorzustellen. Auch die tuberculösen Lymphdrüsen, die 
Knochen und Gelenke schwellen an, wie Koch sagt, und zeigen 
vermehrte Schmerzhaftigkeit. Aber eine Ausstossung des krank- 
haften Gewebes ist hier offenbar unmöglich. Es bleibt nur 
übrig anzunehmen, dass durch den Entzündungsprocess als 
solchen, durch die Reizung der fixen Gewebselemente, verbun- 
den mit Zuwanderung der Leukocyten, die Tuberkelbacillen 
getödtet werden, und dass dann — cessante causa — die 
krankhafte Veränderung des Gewebes ebenfalls hinwegfällt, und 
dadurch die Bedingung zur vollen und dauernden Ausheilung 
erfüllt ist. 

Das ist es, was Koch als »Schwund« und als »Schmelz- 
ung« des tuberculösen Gewebes bezeichnet, und darum hebt er 
ausdrücklich hervor, dass das Mittel nicht den Bacillus als 
solchen tödtet, sondern das krankhafte Gewebe, indem es das 
letztere zum Untergang bringt und einen Ersatz durch neues, 
Bacillen-freies Gewebe ermöglicht. Dürfen wir aber dem ent 
zündlichen Process eine solche Heilwirkung, eine vernichtende 
Wirkung auf den Tuberkelbaecillus zuschreiben? Es ist gerade 


dass in der That eine derartige Wirkung dem Entzündungs- 
vorgange zukommt und dass er als das natürliche Abwehrmittel 
des Organismus gegen die bakterielle Infection anzusehen ist. 
Ich möchte in dieser Beziehung namentlich an einen Vortrag 
erinnern, den ich vor zwei Jahren im Aerztlichen Vereine hier 
Aber nicht diese Dinge theoretisch zu er- 
kennen, war die Hauptaufgabe, sondern sie praktisch zu ver- 
werthen, und diese Aufgabe ist eben bis jetzt von niemand 
gelöst worden, als von Robert Koch. 

Ausser der allgemeinen Thatsache der Entzündungserregung 
sind nun wesentlich drei Punkte bei der Wirkungsweise des 
Koch’schen Mittels von Bedeutung: 1) Wirkt das Mittel auf 
alle im Körper vorhandenen tubereulös infieirten Gewebstheile; 
2) die gesunden, normalen Gewebe werden nicht oder wenig- 
stens nicht merkbar beeinflusst; 3) je hochgradiger tubereulös 
infieirt ein Organismus ist, um so stärker äussert sich die 
Wirkung des Mittels; Gesunde dagegen vertragen eine relativ 
grössere Dosis. 

Ich war Anfangs ausser Stande, mir diese höchst merk- 


was Hebra über die Wirkung der sogenannten Cosmi’schen 


ı Paste (Hydrargyrum sulfurat. rubr. ete.) auf Lupusgewebe sagt. 


Anderseits kann jedoch | 


| zu seinem Ersatz durch neues gesundes Gewebe führt. 


Der grösste Vorzug dieser Paste liege darin, dass durch die- 
selbe die gesunde Haut gar nicht angegriffen, nicht einmal 
excoriirt wird, während jeder einzelne Lupusknoten sicher und 
gründlich zerstört wird. Die Schorfe sind nach ihm zahlreich, 
ebenso viele, als Lupusknötchen und confluirende Knoten an 
der betreffenden Hautstelle zugegen waren. Nach 3—5 Tagen 
werden die Schorfe durch Eiterung abgestossen, und es sind 
nun ebenso viele lochförmige kleinere und grössere Substanz- 
verluste vorhanden, die Haut ist wie durch ein Locheisen an 
zahlreichen Stellen ausgehackt, aber die zwischen gebliebenen 
Inseln und Brücken gesunder Haut dienen zu rascher Granulations- 
bildung und erneuter Ueberhäutung. 

Die merkwürdige Auslese zwischen tubereulös infieirten 
und intacten Gewebspartien haben wir also auch hier. Es 
lässt sich dieser Vorgang nur begreifen, wenn wir annehmen: 
der Entzündungsreiz, den die Paste ausübt, wirkt zwar auf 
alle Gewebselemente gleichmässig, die normalen Zellen setzen 
jedoch diesem Reiz gewissermaassen ein grösseres Trägheits- 
moment entgegen, sie sind nicht so leicht aus ihrem Gleich- 
gewicht zu bringen, während die bereits in Reizung befindlichen 
krankhaft veränderten Partien durch ein Plus von Reizung 
gleich in’s Extrem, in die heftigste, zur Nekrosirung führende 
Entzündung getrieben werden. 

Die wunderbare Auslese beim Koch’schen Mittel würde 
sich also vielleicht begreifen lassen, wenn wir uns dessen 
Wirkung als einen mässig starken Entzündungsreiz vor- 
stellen, der zwar sämmtliche Gewebszellen betrifft, dem aber 
die normalen Gewebe widerstehen, während die bereits krank- 
haft veränderten Partien dadurch in einen heftigeren Grad von 
entzündlicher Reizung versetzt werden, der zum Untergang der 
Tuberkelbacillen, zum Schwund des krankhaften Gewebes und 
Durch 
diese Auffassung wird es uns begreiflich, wesshalb ein Organis- 
mus mit zahlreichen tubereulös infieirten Gewebspartien empfind- 
licher gegen das Mittel ist, als ein gesunder oder ein nur 
schwach, nur local, z. B. an einem Gelenk, infieirter. Die 


' Summe der örtlichen Reactionen ist es, wodurch die Ge- 


sammtreaction beeinflusst und gesteigert wird. 

Es bleibt schliesslich die hochinteressante Frage nach der 
Natur des von Koch entdeckten Heilmittels. Dass es kein 
einfacher chemischer Stoff sein kann, steht wohl fest. Wir 
kennen aber sonst von entzündungserregenden Mitteln eigent- 
lich nur bacterielle Stoffe. Aus Koch’s Mittheilung lässt sich 
nur entnehmen, dass Sterilisiren durch Hitze die Wirksamkeit 
seines Mittels nicht aufhebt. An Toxalbumine, die schon bei 
etwa 60° sich verändern, kann somit nicht gedacht werden. 


1) »Ueber Immunität und Immunisirung«. Diese Wochenschrift 
1889, Nr. 2 und 3. 
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95. November 1890. 
Auch sind dies, ebenso wie die Ptomaine und Toxine der Bac- 
terien meist Nervengifte, die keine entzündlichen und fieber- 
haften Veränderungen bewirken. Aın wahrscheinlichsten wird 
man annehmen dürfen, dass es gerade diejenigen Stoffe des 
Tuberkelbaecillus sind, mittels deren der letztere die krank- 
haften Reizungszustände der Gewebszellen hervorbringt. Nach 
dem, was wir vorhin sahen, liegt es am nächsten zu vermuthen, 
dass gerade durch den gleichen Reiz, wenn er in verstärktem 
Maasse zugeführt wird, am ehesten jene intensiven entzündlichen 
Veränderungen eingeleitet werden, die zur Heilung führen. 
Welches sind nun die Reizstoffe, wodurch der Tuberkel- 
bacillus die ihm eigenthümlichen krankhaften Veränderungen, 
die epithelioiden und die Riesenzellen, die Knötchenbildung und 
die consecutiven Störungen hervorbringt? Ich glaube ein An- 
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lung gekommen sei, und dass wir Alle das Glück geniessen 
sollten, einen solchen Augenblick mitzuerleben? Das ist eben 
das Vorrecht grosser Forscher, dass sie gleichsam im Stande 
sind, die Zeit zu beflügeln und den naturgemäss fortschreitenden 
Geist der Menschheit im voraus in ihren Zauberbann zu be- 
schwören. 

Robert Koch ist geboren zu Clausthal im Jahre 1843 als 
der Sohn eines höheren Bergbeamten. In der Schule seiner 
Heimath ausgebildet bezog er 1862 die Universität Göttingen, 
um dort Mediein zu studiren. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
hier, zu den Füssen von Jakob Henle, dem Vorkämpfer der 
parasitären Theorie der Infectionskrankheiten, zuerst jene Ideen 
bei Koch Wurzel fassten, die auf sein späteres Leben von 


' entscheidendem Einfluss geworden sind. Nach Vollendung seiner 


recht auf die Behauptung zu haben, dass dies nur die eiweiss- | 
| hause und begann dann seine ärztliche Praxis in Langenhagen 


artigen Bestandtheile seines plasmatischen Zellinhalts, die sog. 
Proteine desselben, oder vielleicht, wenn es ein einheitlicher 
Körper sein sollte, »das Protein des Tuberkelbaeillus« sein kann. 
Zur Begründung dessen muss ich auf eine frühere Mittheilung 
verweisen, in der zuerst die Wirksamkeit eines Bacterienpro- 
teins, desjenigen des Pneumobacillus (von Friedländer) näher 
dargelegt wurde ?); insbesondere aber auf eine neueste Mittheil- 
ung, in der die Wirkungsweise der Bakterienproteine besprochen 
wird®). In letzterer Mittheilung wird auch dargethan, dass 
nicht die sogenannten Zersetzungstoffe, nicht die Ptomaine und 
Toxine, sondern nur die Bakterienproteine als eigentliche Träger 
der entzündungs- und eiterungserregenden Wirksamkeit der Bak- 
terienzelle in Betracht kommen. Die Erfahrungen hierüber sind 
zwar noch gering, aber namentlich die wenigen Versuche, die 
bisher mit sterilisirter Lösung von Bakterienproteinen am Men- 
schen ausgeführt wurden, lassen unzweifelhaft erkennen, dass 
wir es hier mit exquisit entzündungs- und fiebererregenden 
Stoffen zu thun haben. 

Wenn ich nun demgemäss die, natürlich ganz reservirte 
Vermuthung ausspreche, es mögen in dem Heilmittel von Koch 
die eiweissartigen Inhaltssubstanzen des Tuberkelbaeillus als 
wirksames Princip enthalten sein, so muss ich mich auf das 
Ernstlichste gegen die eventuelle Unterstellung verwahren, als 
ob hiedurch der Ruhm oder die Originalität der grossartigen 
Entdeckung nur im geringsten angetastet werden sollte. Es 
ist ja Thatsache, dass zu Zeiten ein Fortschritt, und sei es 
auch der weittragendste, sozusagen in der Luft liegt; es wäre 
möglich gewesen, dass man in Frankreich die Heilung der 
Tubereulose gefunden, oder dass irgend ein deutscher Forscher 
noch vor Koch sie entdeckt hätte. Aber nach meiner inner- 
sten Ueberzeugung muss ich sagen: Wer hätte von allen 
Lebenden ein grösseres moralisches Anrecht auf diesen unsterb- 
lichen Ruhm haben können, als gerade derjenige Forscher, der 
uns zuerst mit dem Erreger dieser furchtbaren Seuche und mit 
seinen Eigenschaften bekannt gemacht hat! Das Urtheil der 
Geschichte ist in diesem Falle das Urtheil der Gerechtigkeit 
und der Vernunft. 


Robert Koch. 


Unter der jüngeren medieinischen Generation war seit 
Jahren die Ueberzeugung und die Hoffnung allmählig herange- 
wachsen, dass es gelingen müsse, den bacteriologischen Forsch- 
ungen mehr zu entnehmen als bloss die Erkenntniss der eigent- 
lichen Ursache und des Wesens der Infeetionsprocesse. Eine 
Reihe von Thatsachen und von mehr, oder minder klar er- 
kannten Ideen schien. bereits die Riehtung anzudenten, in der 
man daran denken durfte, dem grossen Ziele sich mit der Zeit 
zu nähern. Aber wer vermochte zu sagen, ob in einigen Jahren 
oder vielleicht erst in einem Decennium man hoffen könne, die 
ungeheure Aufgabe zu bewältigen? Wer wäre kühn genug ge- 
wesen, anzunehmen, dass jetzt schon der Zeitpunkt der Erfül- 


2) Diese Wochenschrift 1890, Nr. 29, S. 510 und Berliner klin. 
Wochenschrift 1890, Nr. 30. 
.,) 8. Sitzungsbericht der Gesellschaft für Morphologie und Phy- 
siologie in dieser Nummer. 





Studien war Koch kurze Zeit Hülfsarzt im Hamburger Kranken- 


im Hannover’schen, von wo er jedoch bald nach Rackwitz in 
Posen übersiedelte, um 1872 als Physicus des Kreises Bomst 
nach Wollstein versetzt zu werden. Hier war es, wo Koch, 
ungeachtet der grossen Hindernisse, die ihm seine isolirte Lage 
und seine Amtsgeschäfte bereitet haben mögen, dazu gelangte, 
seine erste bakteriologische Arbeit zu publieiren, unter dem 
Titel: »Die Aetiologie der Milzbrandkrankheit, begründet auf 
die Entwickelungsgeschichte des Baeillus Anthracis«e. Das Auf- 
sehen, das diese 1876 in F. Cohn’s »Beiträge zur Biologie 
der Pflanzen« veröffentlichte Unternehmung bei Allen erweckte, 
die sich für Pilzforschung und Infeetionskrankheiten interessir- 
ten, war ein grosses und berechtigtes. Der Kernpunkt betraf 
den Nachweis der Sporenbildung des Milzbrandbaeillus; damit 
war nicht nur ein praktisch wichtiges Resultat, sondern vor 
allem auch ein höchst werthvoller Beitrag zur morphologischen 
und botanischen Charakteristik der damals vielfach nur in sehr 
nebelhaften Umrissen bekannten Infeetionserreger gegeben. 

In einer folgenden Arbeit im Jahre 1877 unter dem Titel: 
»Verfahren zur Untersuchung, zum Conserviren und Photogra- 
phiren der Bacterien« betrat dann Koch, wesentlich auf den 
Leistungen Weigert’s fussend, jene besondere Richtung in 
Ausbildung der bakteriologischen Methoden, welche ihn in der 
Folge zu seinen grossen Entdeckungen im Gebiete der Krank- 
heitserreger befähigte und welche seinen Ruhm bald über alle 
Länder ausbreiten sollte. Die mikroskopische Technik fand an 
ihm ihren Meister, und schon ein Jahr darauf zeigte er in seinen 
»Neuen Untersuchungen über die Mikroorganismen der infectiö- 
sen Wundkrankheiten«, wie es durch Heranziehen der modernen 
optischen Hülfsmittel, der Oelimmersion und des von Abbe an- 
gegebenen Beleuchtungsapparates, in Verbindung mit geeigneten 
Färbemethoden möglich sei, eine Klarheit und Sicherheit im 
Nachweis der Infeetionserreger in den erkrankten Organen zu 
erzielen, die vordem ganz unmöglich geschienen hatten. 

Noch fehlte Koch indess ein grösserer Wirkungskreis. 
Dieser ward ihm erst zu Theil, als er — wie es scheint auf 
Veranlassung Cohnheim’s — 1880 an Stelle des in seine 
Bonner Professur zurückkehrenden Finkelnburg als ordent- 
liches Mitglied in das kais. Gesundheitsamt berufen wurde. 
Hier begann Koch seine Arbeiten mit reicheren Hilfsmitteln 
und genügenden Hilfskräften sofort mit der ihm eigenen Energie, 
und schon 1882 konnte er der Welt als erste epochemachende 
Errungenschaft die Entdeckung des Tuberkelbacillus bekannt 
geben. Koch wies nach, dass der Lupus der Haut, die Scero- 
phulose, die fungöse Gelenkentzündung, die acute Miliartuber- 
eulose, die chronische Lungentubereulose in allen ihren Formen, 
die Tubereulose innerer Organe und der Knochen, die Perl- 
sucht des Rindes u. s. w., dass alle diese genetisch zusammen- 
gehören und sämmtlich durch die gleiche speecifische Baeillusart 
bedingt sind. Diese letztere aber vermochte er nicht nur in 
all’ den erkrankten Organen und in den Excreten mikroskopisch 
aufzuzeigen, sondern es gelang die Isolirung und Cultur und 
die experimentelle Erzeugung der Tuberculose an Versuchs- 
thieren mit dem reincultivirten Infectionserreger. Das von Koch 
in die Bakteriologie eingeführte Princip des festen Nährbodens 
bewährte sich hier auf das Glänzendste, und zugleich stelite 
die ganze schwierige technische Durchführung der Aufgabe 
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seine Meisterschaft im Experimentiren in’s hellste Licht. An 
methodischer Vollendung und erschöpfender Durcharbeitung des 
Gegenstandes können dieser Tuberculosearbeit von Koch über- 
haupt nur wenige Leistungen im Bereiche der medicinischen 
Wissenschaften an die Seite gestellt werden. 

Schon ein Jahr später feierte die Koch’sche Methodik einen 
neuen Triumph, indem es gelang, mittels des Plattenculturver- 
fahrens den Erreger der asiatischen Cholera aus den Dejectionen 
der Kranken zu isoliren und denselben endgültig als die Ur- 
sache dieser gefürchteten Seuche nachzuweisen. Hiemit hatte 
Koch sei..e Thätigkeit als Entdecker von parasitären Krank- 
heitsursachen vorläufig abgeschlossen; aber der mächtige An- 
stoss, der durch die von ihm geschaffenen Methoden in der 
bakteriologischen Forschung erzeugt worden war, wirkte fort 
und rief im Laufe der Jahre eine ganze Reihe von Arbeiten 
hervor, wodurch wir mit den Erregern der wichtigsten Infec- 
tionskrankheiten nach und nach bekannt geworden sind. Der 
Einfluss aller dieser neuen Thatsachen und Erkenntnisse auf 
das medicinische Denken war ein ganz ausserordentlicher, und 
es ist zweifellos, dass die theoretische Auffassung vom Wesen 
der Krankheiten dadurch einen Fortschritt gemacht hat, mit 
dem nichts aus der früheren Geschichte der Mediein nur irgend- 
wie verglichen werden kann. 

In Koch’s Leistungen erschien diese wichtige Epoche ver- 
körpert, und es war kein geringer Ruhm, der sich daraus für 
den bescheidenen Gelehrten ergab, dem 1885 die neu errichtete 
Professur für Hygiene und Bakteriologie an der Universität 
Berlin übertragen worden war. Aber es sollte noch Grösseres 
kommen. Wir wissen jetzt, dass Koch schon vor Jahren, so- 
bald ihm seine früheren bedeutenden Arbeiten Musse gela:sen 
hatten, mit derselben heldenmüthigen Energie, die ihn von je- 
her auszeichnete, die letzten und grössten Probleme der Bak- 
teriologie in Angriff genommen und mit dem Glück und Scharf- 
sinn, die ihm stets zur Seite standen, «uch zu einem wesent- 
lichen Theile bereits gelöst hat. Hoffen und wünschen wir, 
dass dieser tapfere Vorkämpfer der Humanität und Aufklärung 
seine erfolgreiche Bahn unbeirrt weiter beschreite, und freuen 
wir uns auch, dass es ein Landsmann ist, dem wir so viel 
Grosses und Edles verdanken. H. B. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 17. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Leyden 
Herr Leyden: Ich begrüsse heute in diesem Raume eine 
besonders zahlreiche Versammlung, ein Beweis, dass die ärzt- 
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Seite ausführliche Darlegungen erfolgen. in absolutem Vertrauen 
zu dem, was Koch uns publieirt hat, die Thatsachen als fest- 
stehend annehmen. Die Geschäftscommission hat einstimmig 
beschlossen, dass Koch zum Ehrenmitglied des Vereins 
ernannt ist. (Bravo!) 


Herr Fraentzel: Ueber die Behandlung der Lungen- 
tubereulose nach dem Koch’schen Verfahren. 

Wir kommen mit kleinen Nachträgen, indem wir kleine 
Details der grossen Thatsache nachtragen. Es kommt dabei 
die innere Mediein schlechter weg, wie die Chirurgie und 
Dermatologie. Wir können nicht glänzende Erfolge darbieten, 
wir müssen mehr in der Stille suchen; unsere Arbeit ist müh- 
sam und ich möchte Jedem rathen, der sich damit beschäftigen 
will, nicht zu viele Fälle auf einmal vorzunehmen, sonst wird 
er nicht fertig. Die jedesmalige Untersuchung des Sputums 
und die physikalische Untersuchung nimmt zu viel Zeit in 
Anspruch. 

Am 13. Sept. wurden die ersten systematischen Versuche 
mit dem Koch’schen Mittel am Lebenden in unserer Abtheil- 
ung der k. Charit& vorgenommen, zuerst von Stabsarzt Dr. 
Pfuhl, der uns nachher auch noch immer zur Seite stand. Es 
handelte sich selbstverständlich in der Mehrzahl um Phthisiker, 
doch wurde das Mittel auch der Controle halber bei Kranken 
mit gesunden Lungen angewendet. Die letzteren Versuche er- 
gaben folgende Resultate: 

Injeetionen des Mittels in kleinen Dosen erzeugten bei 
Nichtschwindsüchtigen keine Reaction. Dagegen tritt bei stär- 
ker2n Dosen Reaction auf, die sich in Temperatursteigerung 
bis zu 390 und darüber, Schüttelfrost, Gliederschmerzen, all- 
gemeiner Mattigkeit äussert. Nur einmal machte sich bei einem 
hereditär belasteten 18 jährigen Mann, der schwächlich war, au 
einer Verbiegung der Halswirbelsäule litt, eine Reaction nach 
kleinen Dosen bemerklich, und konnte der Verdacht aufkommen, 
dass es sich um eine latente Tubereulose handelte, trotzdem 
Baeillen nicht nachweisbar waren, um so mehr, als Patient 
öfters über Nachtschweisse klagt und Anschwellung beider Knie- 
gelenke nach der Injection bekam. Es würde sich hier um 
eine specifische Wirkung der Mittel handeln, derart, wie wir 
sie manchmal bei Malaria nach Chinindarreichung auftreten 
sehen. Wir können durch die Reaction bestimmen, ob Patient 
tubereulös ist oder nicht. 

Die Versuche bei vorgeschrittener Phthise betrafen 4 Per- 
sonen (folgt kurzer Status). In allen diesen Fällen wurde 
der Krankheitsprocess nicht aufgehalten, jedoch re- 
agirten sie durch Temperaturerhöhungen. Bei zwei der Fälle 
wies die Obduction keine Heilungsvorgänge der Lungen auf, 
wie das ja auch in der kurzen Zeit nicht zu erwarten war; 


| jedoch fanden sich in den Cavernen, worauf Koch besonderes 


liche Welt gewaltig durch ganz besondere Interessen erregt ist, | 
und dass der gegenwärtigen Sitzung ein ganz besonderes In- | 


teresse entgegengebracht wird. Von den anwesenden Gästen 
begrüsse ich ganz besonders meinen Collegen von Ziemssen. 

Was heute die ärztliche Welt, ja die ganze Welt bewegt, 
ist die bedeutende, Epoche machende Entdeckung von Robert 
Koch. Nachdem derselbe die erste Andeutung über seine 
grosse Entdeckung dem internationalen Congresse gemacht hat, 
hat die Bewegung der Gemüther nicht aufgehört und mit Spann- 
ung verfolgt das ärztliche, wie das Laienpublikum nicht nur in 
Deutschland sondern der ganzen Welt den Fortschritt dieser 
Untersuchung. Wir sind zunächst durch die Zeitungen sozu 
sagen in Athem gehalten, da bei der strengen Zurückhaltung 
und Reserve, die Koch sich auferlegt, von ihm selbst nichts 
in die Oeffentlichkeit gelangt ist. Nunmehr aber ist letzten 
Freitag die Publication seiner ‚bedeutenden Entdeckung in der 
ihm eigenen, anspruchslosen Form auf wenig Seiten erfolgt, und 
wir haben damit die Zuversicht gewonnen, dass derselbe ein 
specifisches Heilmittel gegen die Tuberculose entdeckt hat und 
in kurzer Zeit den Aerzten übergeben wird. Die Mittheilung 
der einzelnen, glänzenden Erfolge folgt nunmehr Schlag auf 
Schlag und wir werden heute solche Mittheilungen zu erwarten 
haben. Es ist aber gerechtfertigt, dass wir, ehe von anderer 





Gewicht legt, schmierige Massen vor. 


Weniger vorgeschrittene Fälle: 

1) 21jähriger Patient aus gesunder Familie, 1889 Anschwellung 
der Halsdrüsen mit Vereiterung, Ende Mai d.J. Auswurf und Husten; 
Ende September bis Anfang October Blut im Auswurf. Mässig ent- 
wickelter, grosser Mensch mit flachem Thorax; Dämpfung vorn rechts 
bis zur Höhe der zweiten Rippe, zahlreiche Rasselgeräusche über der 
rechten Lunge, Auswurf blutig, enthält Tubercelbacillen Nr. 6. (Die 
Tuberkelbacillen werden je nach der Menge ihres Vorkommens mit 
Nr. 1—10 bezeichnet.) Linke Lunge frei. Nach 35tägiger Behand- 
lung Dämpfung rechts noch nachweisbar. Rasselgeräusche nur noch 
spärlich. Allgemeinbefinden gut. Keine Blutung mehr. Der früher 
schleimig-eitrige Auswurf ist vermindert, hat eine glasige Baschaffen- 
heit angenommen, Nachtschweisse and Tuberkelbacillen verschwunden, 
Gewichtszunahme 1!/s Pfund. 

2) Schlecht genährter Schuhmacher aus gesunder Familie, seit 
4 Wochen Husten und Auswurf. Rechts leichte Dämpfung bis zur 
2. Rippe, Tuberkelbacillen Nr.7. Nach 56tägiger Behandlung: Schall 
rechts etwas gedämpft, auf der Höhe der Inspiration etwas Rasseln, 
reichlich beim Husten, der nur Morgens auftritt. Auswurf in 24 Stun- 
den 18ccm, meist glasig, Tuberkelbacillen tagelang verschwunden, keine 
Nachtschweisse mehr; Gewichtszunahme 5 Pfund. 

3) Patient hat seit Weihnachten Husten und Auswurf. Rechts 
vorn Dämpfung in der Fossa supraclavicularis, links bis zur 2. Rippe 
Tuberkelbaeillen Nr. 6. Nach 27tägiger Behandlung Dämpfung unter- 
halb der Clavicula verschwunden, Rasselgeräusche nur noch links nach- 
weisbar, Auswurf vermindert, 15 ccm in 24 Stunden. Tuberkelbacillen 
ganz verschwunden. 4 Pfund Gewichtszunahme. 
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25. November 1890. 

4) 28jähiger Tischler, hbereditär belastet. Vor 4 Jahren Blut- 
husten, Mattigkeit, Athemnoth. Seitdem beständige Beschwerden. Ueber 
beiden Lungenspitzen Dämpfung bis zur 2. Rippe Rasselgeräusche, 
Tuberkelbacillen Nr. 4. Nach 32tägiger Behandlung in der linken 
Lungenspitze noch Rasselgeräusche, rechts nur noch nach Hustenstössen ; 
Dämpfung über beiden Fossae supraclavic. Allgemeinbefinden gehoben, 
Nachtschweisse ganz verschwunden. Anfangs Gewichtsabnahme, dann 
Zunahme um 3/4 Pfund. Tuberkelbacillen einmal ganz verschwunden. 

5) 42jähriger Schuhmacher, hereditär belastet, im Jahre 1868 
Blutsturz, seitdem keine Erscheinungen. Vor 4 Wochen Stiche in der 
Brust, seit 3 Tagen Hämoptoe. Mittelgrosser Mann mit Dämpfung 
über beiden Fossae supraclavic. Bronchiales Athmen, ziemlich reich- 
licher Auswurf. Tuberkelbacillen Nr.6. Nach 30tägiger Behandlung 
beide Fossae supraclavic. leicht gedämpft, links auf der Höhe der In- 
spiration leichtes Rasseln, Dämpfung rechts hinten verschwunden, 
ebenso das Bronchialathmen, Husten nur noch am Morgen, Auswurf 
minimal, Bacillen an einzelnen Tagen ganz verschwunden, keine Blut- 
ung, Gewichtszunahme 31/4 Pfund. 

6) 26jähriger Patient aus gesunder Familie. seit Weihnachten 
Husten und Auswurf; vorn rechts Dämpfung bis zur zweiten Rippe, 
zahlreiche kleinblasige Rasselgeräusche auch in der linken Spitze, 
Auswurf reichlich dick, Tuberkelbacillen Nr. 5. Nach l5tägiger Be- 
handlung Rasselgeräusche nur noch spärlich rechts auch über die Cla- 
vicula herabreichend, Dämpfung rechts aufgehoben, Schweisse gering, 
Auswurf um 1/3 vermindert, Tuberkelbacillen zeitweise ganz ver- 
schwunden, 41/2 Pfund Gewichtszunahme. 

7) 44jähriger Patient, im Jahre 1889 Brustfellentzündung, vor 
5 Wochen Auswurf, Athemnoth, kurz vor der Aufnahme Blutung, 
ebenso 6 Tage nach derselben, Rasselgeräusche, Dämpfung über beiden 
Fossae supraclavic., Tuberkelbacillen Nr. 3. Nach 19 Tagen Dämpf- 
ung und Rasselgeräusche noch vorhanden, Auswurf gering, Tuberkel- 
bacillen zeitweise ganz verschwunden, 1!/ Pfund Gewichtszunahme. 

5) Hereditär belasteter 28jähriger Sattler. Vor einem Jahre links- 
seitige, vor 7 Wochen rechtsseitige Rippenfellentzündung. Mässiger 
Husten, Auswurf blutig tingirt. Rechts leichte Dämpfung über Clavi- 
eula, spärliches Rasseln, Auswurf Nr. 3. Nach 28tägiger Behandlung 
Schall nur noch etwas gedämpft, Rasselgeräusche fehlen gänzlich, 
Husten nur noch Morgens, Auswurf auf 10 ccın vermindert. Tuberkel- 
bacillen tagelang ganz verschwunden, Allgemeinbefinden gebessert, 
3 Pfund Gewichtszunahme. 


Der Verlauf war somit bei allen 8 Kranken ein typischer. 
Sie nahmen an Gewicht bis 5 Pfund zu, und überall ging da- 





mit Hand in Hand die Verminderung des Sputums und der | 


Bacillen, die Hebung des Allgemeinbefindens, das Aufhören der 
Nachtschweisse und der Febris hectica, sowie die Verminder- 
ung des Hustens und der Rückgang der physikalischen Ver- 
änderungen. 

Wir steigen von 0,001 g bis auf 0,1 allmählich an, indem 
wir die Dosis erst verstärken, wenn der Patient nicht mehr 
mit Fieber auf die frühere reagirt. Den Frost sahen wir zu- 
weilen erst auftreten, wenn die Temperatur 39° erreicht hatte; 
die geringe Temperatursteigerung auf 38° beantworteten die 
Patienten nicht mit Frost. 

Das Mittel ist per os genommen ganz wirkungslos; Inha- 
lationen sind zu schwer genau zu dosiren, so wurde es denn 
subeutan injieirt und zwar in den Rücken, weil die gewählte 
Stelle dem Druck am wenigsten ausgesetzt ist, der empfindlich 
schmerzhaft ist. 

Es stellte sich heraus, 1) dass es sich um ein specifisch 
wirkendes Mittel handelt, 2) dass es in früher nicht ge- 
kannter Weise einen Einfluss auf die Qualität und Zahl der 
Bacillen ausübt: was 3) die Reactionserscheinungen betrifft, so 
tritt nach 5 Stunden bei kleinen Dosen Frösteln, bei starken 
Schüttelfrost ein; die Temperatur steigt auf 38, auf 40° und 
mehr. Dabei ist das Allgemeinbefinden gestört: Appetitlosig- 
keit, Mattigkeit und ziehende Schmerzen in der Brust stellen 
sich ein, doch gehen alle diese Erscheinungen nach kurzer Zeit 
zurück. Namentlich die Schmerzen in der Brust sind sehr 
charakteristisch und sind wohl als ein Analogon der Schwel- 
lung aufzufassen, welche nach der Injection im Umkreise lupöser 
oder ostitischer Tuberculoseherde aufzutreten pflegt. Diese 
Schmerzen halten zuweilen mehrere Tage an. 

Wird eine gleiche Menge von gleicher Concentration an 
zwei folgenden Tagen injieirt, so folgt das zweite Mal entweder 
keine oder nur eine geringe Reaction; das Frösteln oder die 
Schüttelfröste wiederholen sich in der Regei nur bei jeder 
stärkeren Dosis, bis sie schliesslich völlig ausbleiben. Wodurch 
das Fieber bedingt ist, lässt sich mit Sicherheit nicht erklären; 
doch geben die Beobachtungen an Lupus und Gelenkaffeetionen 
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genügenden Aufschluss. Hier hat man gesehen, dass die Um- 
gebung der kranken Stellen anschwillt, sich röthet und gleich- 
zeitig Fieber eintritt. Aehnliches geht wahrscheinlich auch in 
den Lungen vor und sein Ausdruck ist das Fieber. 

Die specifische Wirkung auf die Bacillen äussert sich nach 
verschiedenen Richtungen hin. 1) Ihre Zahl nimmt ab bis zum 
zeitweiligen vollen Verschwinden. 2) Sie zeigen deutliche mikro- 
skopische Veränderungen, die sich bei Bacillen aus dem Sputum 
nichtinjieirter Kranker gewöhnlich nicht finden: a) sind sie 
schmaler geworden, so dass sie schwerer sichtbar sind, b) ein 
Theil hat Auftreibung beider Enden (Bisquitform), c) ein Theil 
ist in der Mitte durchgebrochen, d) ein anderer besteht nur 
noch aus meist 4 losen Brökeln. 

In jedem Falle sieht man, dass die Verdichtung der Lungen 
rückgängig wird, dass das Secret der Bronchien sich sehr er- 
heblich verringert, dass die verkümmerten Tuberkelbaeillen mit 
dem abgestossenen Gewebe nach aussen befördert werden, so 
dass das Sputum manches Patienten zuweilen eine förmliche 
Reineultur darstellte; die Nachtschweisse, das hektische Fieber 
schwinden, der Appetit wird lebhaft, der Körper nimmt erfreu- 
lich an Gewicht zu. 

Wir können nicht annehmen, dass alle Bacillen ausge- 
schieden werden. Die Höhlen in den Lungen können nur be- 
einträchtigt werden, so lange sie klein sind; es war a priori 
nicht anzunehmen, dass grosse Cavernen, die ausser den Tu- 
berkelbacillen noch so viele andere Mikroparasiten enthalten, 
durch das Mittel gereinigt werden, und diese Annahme be- 
stätigte sich. 

Weitere Versuche müssen lehren, wie weit wir noch bei 
vorgeschrittener Tuberculose Erfolge haben werden. Aber 
auch bei weit weniger vorgeschrittenen Fällen von 
Phthise sind derartige Erfolge, wie wir sie bei Lupus 
sehen, nicht zu erwarten. Die kranken Theile, die bei 
Lupus nach aussen abgestossen werden, bleiben bei Phthise 
doch immer noch im Körper, in der Regel in schmierige Massen 
eingebettet. Die Expectoration dieser Massen wird oft sehr 
schwierig sein, wird durch die eigenthümliche Form der Höhlen- 
bildung oder andere Hemmungen erschwert und kann, da sie 
noch immer lebende Bacillen enthalten, zur Reinfection des 
Körpers führen. Die Bacillen können, wenn die Zufuhr des 
Mittels aufhört, sich von Neuem zu lebendigerer Kraft ent- 
wickeln. 

So sahen wir, dass Patienten, die lange Zeit auf das 
Koch’sche Mittel nicht mebr reagirt hatten, nach einiger Zeit 
wieder eine Reaction zeigten. Daraus mussten wir den Schluss 
machen, dass man solche Tubereulöse erst einer längeren Cur 
unterziehen muss und später immer wieder prüft, ob sie nach 
dem Koch’schen Speeificam immun geblieben sind oder nicht. 

Wer aber von der Jetztzeit an bis in die fernste Zukunft 
in diesen Fragen das Wort ergreifen will, dessen erstes Wort 
wird stets ein Dank sein für Robert Koch. 

Nach einigen Anfragen der Herren Litten und P. Gutt- 
mann, die Fraentzel beantwortet, wird auf Antrag des Herrn 
Stricker die Debatte und auf Antrag des Herrn Henoch die 
Sitzung geschlossen. 





Aerztlicher Bezirksverein München. 
(Stenographischer Bericht.) 
Sitzung vom 19. November 1890. 


Vorsitzender Medicinalrath Dr. Aub: Vor Eintritt in die 
Tagesordnung habe ich einer Pflicht der Dankbarkeit zu ent- 
sprechen und dem Gefühle tiefer Trauer Ausdruck zu geben. Der 
Personalstand des ärztlichen Bezirksvereins München hat einen 
schweren Verlust erlitten durch den unerbittlichen Tod. Geheimrath 
Dr. v. Nussbaum ist hinweggerafft worden, viel zu früh, und ich 
würde fürchten, oft Gesagtes zu wiederholen, wenn ich heute 
alle seine Verdienste im Einzelnen aufzählen wollte. Der ärzt- 
liche Bezirksverein München hat an ihm ein thätiges Mitglied 
verloren. Wenn Nussbaum im ärztlichen Bezirksverein einen 
Vortrag hielt, konnten die Räume die Besucher kaum fassen. 
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Aber nicht allein ein hervorragender Gelehrter, Lehrer und | nicht unwichtige Aufgaben gestellt hat. 
geben, 


ÖOperateur, auch ein eminenter Arzt im besten Sinne des Wortes 
ist in ihm dahingegangen. Ihn zierten die besten Eigenschaften, 
welche einem Arzte zu Gebote stehen sollen, in hohem Maasse, 
vor allem das ausgeprägteste Pflichtgefühl und der unermüd- 
lichste Thätigkeitsdrang. Sein Pflichtgefühl hat ibn stets dazu 
gebracht, jedem Hilfesuchenden, oft mit Hintansetzung des eigenen 
Wohles, beizuspringen, und sein Schaffensdrang ist wohl auch 
die Ursache mit dazu gewesen, dass er noch in einer Zeit, da 
den gewaltigen Geist eine bereits morsch werdende körperliche 
Hülle umschloss, noch über sein Können hinaus sich zwang, 
der leidenden Menschheit dienstbar zu sein. Das ist der 
beste Ausdruck der Eigenschaften, die ein praktischer Arzt 
haben muss und gottlob auch nicht so selten hat 


Nussbaum | E j : 
hatte auch ein warmes Empfinden für seine ärztlichen Standes- | zu „ .. —. Prof. = v. gr un 
genossen und er beschränkte sich nicht darauf, dies in allge- | DERREBOIERR: IE: TV. OROERBRSSREREE WERE U SM ER 
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Ich werde mir Mühe 
soweit es in meinen schwachen Kräften liegt, diese 
immerhin schwierige Aufgabe zu erfüllen. Dabei rechne ich, 
wie in meiner Wirksamkeit ja überhaupt immer, auf die Mit- 
wirkung der Aerzte, meiner verehrten Collegen und insbesondere 
der ärztlichen Bezirksvereine. Ich bitte Sie, wenn Sie eine An- 


' gelegenheit haben, die sich auf diesen Bereich meiner Thätig- 


keit bezieht, mir auf irgend welche ‚Weise diese Ihre Wünsche 
zur Kenntniss zu bringen. Es ist da noch manches Gebiet zu 
bebauen, aber ich glaube mit Ihrer Mitwirkung diese mir neu 


gewordene Aufgabe leichter und müheloser bewältigen zu können. 


meiner Weise zu bethätigen, sondern er gab auch mit vollen | 


Händen. Seine Vermächtnisse haben noch 
seines Lebens hinaus ihm auch in dieser Beziehung ein An- 
denken für immer gesichert. Geheimrath v. Nussbaum hat 
dem ärztlichen Invalidenverein, diesem so wohlthätigen Verein, 
die Summe von 10,000 Mark vermacht, und eine gleiche Summe 
auch dem ‘so segensreich wirkenden ärztlichen Pensionsverein. 
Ich bitte Sie, zum ehrenden Gedenken Nussbaum’s sich von 
den Sitzen erheben zu wollen. 
(Geschieht.) 

Ich habe noch eine Pflicht erfreulicher Art zu erfüllen. 

Lange schon ist es das Bestreben der ärztlichen Bezirksvereine 


über die Grenze | 


Vorsitzender Medicinalrath Dr. Aub: Wir treten nunmehr 
in die Tagesordnung ein, als deren Ziffer 1 bezeichnet ist: 


gemachten 

Erfahrungen über die Koch’sche Heilmethode gegen 
Tubereulose. 

Herr Generalstabsarzt Dr. v. Lotzbeck, welcher erst 
heute von Berlin zurückgekehrt ist, wird gleichfalls berichten. 

Meine Herren! Die Vorstandschaft hat heute für die steno- 
graphische Aufzeichnung der Verhandlungen Sorge getragen 
und spricht den ausdrücklichen Wunsch aus, es möge keiner 
der verehrten Herren über die heutige Sitzung in die Tages- 
presse berichten. (Bravo!) Es sind an mich verschiedene An- 


| sinnen in dieser Beziehung gekommen: ich habe den Einen wie 


und Aerztekammern, dem Arzte auch in der Schulhygiene einen | 
graphische Aufzeichnung Sorge getragen, und was die Vorstand- 


Platz als wirksamer Beirath zu sichern. 


Aerztekammer im Jahre 1875 eine Entschliessung des Cultus- 
ministeriums ergangen, dass die Amtsärzte, und wo keine Amts- 
ärzte sind, praktische Aerzte an den Berathungen der Schul- 
commission theilnehmen sollen. Das war schon ein wichtiger 
Schritt. 
hat, die man ihm beimessen wolite, mag vielleicht auch zu 
einem kleinen Theile an dem Mangel an Initiative seitens der 
betreffenden Amtsärzte und Aerzte gelegen sein. Aber immerhin 
ist diese Entschliessung eine Handhabe, um in dieser Richtung 
fortzubauen. Nunmehr haben wir in der Beziehung einen wei- 
teren Schritt erfreulichster Art zu verzeichnen. 


geordneten, welche in jüngerer Zeit bei Berathung des Cultus 


Dass er nicht immer so recht die Wirkung gehabt | 


den Andern erklärt, es sei bei uns nicht üblich Berichterstatter 
der Tagespresse zuzulassen; wir hätten übrigens heute für steno- 


So ist im Anschluss an einen Antrag der mittelfränkischen | schaft an kleineren Mittheilungen an die Tagespresse. für ge- 


eignet findet, werde derselben gerne überlassen werden. Sonst aber 
wäre es höchst bedenklich, wenn aus der Mitte der Versamm- 
lung heraus ohne Auswahl und Begutachtung seitens des Vor- 
standes etwas in die Tagespresse käme. Ich glaube, das Gefühl 
werden die Herren alle mit der Vorstandschaft theilen, dass 


| man von jetzt ab mit dieser Angelegenheit in der Tagespresse 


etwas vorsichtig sein sollte. (Bravo! Lebhafter Beifall.) 

Die Veranlassung, diesen Punkt auf die Tagesordnung zu 
setzen, ist Ihnen Allen so geläufig in ihrer Bedeutung, dass 
ich als Vorsitzender zur Einleitung nur wenig zu sagen habe. 


| Dass die Koch’sche Entdeckung etwas ganz Epochemachendes 


budgets von dem Abgeordneten Freiherrn v. Stauffenberg | 


gemacht wurde, hat das Cultusministerium unser hochverehrtes 
Mitglied, den obersten Medicinalbeamten des Königreichs, Herrn 
Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner, zum ausserordentlichen 
Mitglied des obersten Schulrathes ernannt. 

Darin können wir Aerzte einen bedeutenden Schritt vor- 
wärts auf der bezeichneten Bahn erkennen. Der oberste Schul- 
ratlı ist ja die oberste begutachtende Körperschaft für das 
Cultusministerium in Schulfragen, welche mit ihrem Rathe von 


grossem Gewicht ist für die Einrichtungen des Schulwesens, | 


und somit auch allerdings für Fragen, in welchen wir Aerzte 
wünschen, dass unser Beirathı gehört werde. Wer die Persön- 
lichkeit des neuen ausserordentlichen Mitgliedes des obersten 
Schulrathes kennt, wird in ihr den richtigen Vertreter der 
ärztlichen Anschauungen sehen. 

Ich beglückwünsche den Herrn Geheimrath Namens des 
ärztlichen Bezirksvereins zu dieser Ernennung; der ärztliche 
Bezirksverein München begrüsst diesen Schritt des jetzigen 
Herr Cultusministers mit Freuden. Zum Zeichen, dass Sie mit 
mir einverstanden sind, bitte ich Sie, sich von Ihren Sitzen 
zu erheben. 

(Geschieht.) 


Geheimrath Dr. v. Kerscehensteiner: Ich danke Ihnen 
vielmals für diesen Akt der Ehrung. Ich habe noch keine 
rechte Uebersicht über das Arbeitsgebiet, welches mir hier zu- 
fallen wird, aber das sehe ich jetzt schon, ehe noch die erste 
Sitzung begonnen hat, dass mir der Herr Kultusminister einige 


Wohl fussend auf eine Anregung in der Kammer der Ab- | ist, das ist ja heutzutage in Aller Mund, nicht nur der Aerzte. 


| Dass der ärztliche Bezirksverein noch vor Jahresfrist in der 


Lage war, aus Auftrag der Regierung über Maassnahmen zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der 'Tuberkulose zu berathen 
und das bezügliche Gutachten des Obermedieinalausschusses 
seinerseits wieder zu bearbeiten, ist bekannt. Der ärztliche 
Bezirksverein konnte damals freilich nicht ahnen, dass man 
schon nach Umfluss eines Jahres über ein Mittel werde sprechen 
können, welches nicht zur Verhütung, sondern zur Heilung 
der Tuberkulose dienen soll. Ich will mich nicht darüber ver- 
breiten, welch grosses Verdienst Robert Koch dadurch sich 
erworben hat; ich denke mir, das wird sich im Laufe der Sitz- 
ung ohnedies so recht deutlich vor Aller Augen ergeben. Ich 
will deshalb zunächst abwarten, wie in der heutigen Sitzung 
die hochwichtige Frage durch die Herren Vortragenden uns zur 
Anschauung gebracht wird. 

Zunächst möchte ich mich auf dieses Wenige beschränken 
und nur noch den ganzen Verlauf der heutigen Verhandlung, 
wie die Vorstandschaft sich denselben denkt, dahin kenn- 
zeichnen, dass die Absicht besteht, in der heutigen Sitzung 
diejenigen Herren zum Worte kommen zu lassen und diejenigen 
um’s Wort zu bitten, welche in Berlin waren und Gelegenheit 
hatten, dort etwas zu hören und zu sehen und daher in der 
Lage sind, uns heute direete Mittheilungen zu machen. Eine 
weitere, eine kritische Discussion hält die Vorstandschaft für 
heute nicht am Platze, da München nun zunächst erst an der 
Schwelle der Untersuchungen steht, welche mit dem Koch’schen 
Mittel in der Klinik gemacht werden. Es wäre daher, glaube 
ich, verfrüht, wenn wir uns heute schon auf das, was man 
eine Discussion nennt, einlassen wollten. 
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Ich danke schon im Voraus den Herren v. Ziemssen und | 


Kerschensteiner und Generalstabsarzt Dr. v. Lotzbeck für 
die Bereitwilligkeit, mit der sie für heute Bericht zugesagt 
haben. 


Knieaffection die Reise nicht machen konnte, auf, an seiner 
Stelle nach Berlin zu gehen, und ich folgte dieser Einladung 
um so lieber, als ich ja von vorneherein das grösste Interesse 
für die Sache besass und andererseits hoffte, auch für unsere 
Klinik bei dieser Gelegenheit etwas Erspriessliches zu sehen 
und zu hören. Wir sind unmittelbar nach unserer Ankunft in 
Berlin in die Bergmann’sche Klinik gefahren, und ich ınuss 
sagen, Geh.-Rath Bergmann und Geh.-Rath Koch, der gerade 
anwesend war, empfingen mich auf das Liebenswürdigste. Ich 
wurde eingeladen, an dem kleinen Cirkel theilzunehmen, der 
gerade beschäftigt war, die schon in Behandlung stehenden 
Fälle für den Abend auszusuchen und die zu injieirenden in 
Augenschein zu nelımen. Es waren anwesend: Bergmann, 
Koch, zwei englische Kollegen, welche einen Lupuskranken 


ans London mitgebracht hatten, und Geheimrath Graf aus 


Elberfeld, welcher sich z. Z. als Abgeordneter zum preussischen 
Landtage in Berlin befindet. 


Es wurden die Fälle also einzeln angesehen, welche sich 
zur Demonstration eigneten, und Koch bestimmte für jeden 
einzelnen Fall die Dosis, welche injieirt werden sollte. Bei 
dieser Gelegenheit zeigte sich wieder die grosse Vorsicht und 
Umsicht Koch’s indem er immer wieder für kleine Dosen ein- 
trat. Es waren namentlich scrophulöse Kinder da mit Drüsen- 
anschwellungen, Knochen- und Gelenkaffeetionen, Kinder von 
3-—6 Jahren, bei denen sehr kleine Dosen angewendet wurden, 
dann eine Reihe Erwachsener. Im Ganzen wurden 39 Patienten 
an dem Abend vorgestellt. Meist betrafen die Fälle Lupus, 
Tuberkulose der Knochen, Gelenke und Drüsen. Von Lungen- 
tuberkulose, die mich zunächst am meisten interessirte, waren 
nur drei Fälle da, und wurde ich von Bergmann ersucht, den 
Lungen- und Kehlkopfstatus zu Protocoll zu nehmen, welcher 
Aufforderung ich natürlich gern Folge leistete. Es waren zwei 
Fälle von florider Phthisis mit ziemlich ausgedehnter Oberlappen- 
Infeetion und ein Fall von stabiler Phthisis mit ausgesprochener 
Kehlkopfaffeetion. Ausserdem war ein Kelılkopffall da, in dem 
die Diagnose noch nicht feststand. Bergmann und ich er- 
klärten die Affeetion für beginnendes Carcinom des linken 
Stimmbandes. Da aber bekanntlich die Diagnose der Anfangs- 
stadien des Kehlkopfkrebses ausserordentlich schwierig ist, so 
erschien dieser Fall besonders geeignet, um die differential- 
diagnostische Bedeutung der Koch’schen Injection klar zu legen. 

Wir haben dann am Abend der Demonstration beigewohnt, 
die vor einem ausgewählten geladenen Publikum und einer Un- 
masse von Aerzten, wohl 500—600 — mehr als 300 — 400 
mussten umkehren wegen Platzmangels — unter dem grössten 
Interesse aller Anwesenden, worunter sich Herr v. Gossler, 
v. Coler und andere Notabilitäten des Kultus- und Kriegs- 
ministeriums befanden, von Bergmann vorgenommen wurde. 
Die Fälle wurden einer nach dem andern vorgeführt, theils 
solche, in welchen morgens schon injieirt, theils solche, wo am 
Abend erst injieirt wurde, um das Verfahren zu demonstriren, 
theils endlich ältere Fälle. Bergmann ersuchte Gerhardt 
und mich, die Lungen- und Kehlkopffälle, welche morgens in- 
Jieirt waren, unmittelbar nach der Vorstellung am Abend, wo 
die Reaction schon ziemlich beträchtlich war, nochmals zu 
untersuchen, Hier konstatirten wir nun, dass die entzündliche 
Schwellung der Schleimhaut des Kehlkopfeingangs sehr beträcht- 
lich war, dass sogar ein mässiger Grad von Oedem der Schleim- 
haut über den Giesskannen und an den aryepiglottischen Falten 
eingetreten war, dass die Kranken etwas Stridor hatten, wenig- 
stens der eine sehr deutlich. Interessant war nun bei der 
gleichmässigen Entwickelung der Reaction, sowohl der all- 
gemeinen als der örtlichen, dass der Controllfall, den wir in 
der Frühe als Kehlkopfeareinom diagnostieirt hatten, von jeder 
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Reaction freigeblieben war und keine Spur eines örtlichen oder 
allgemeinen Unbehagens zeigte, während die Fälle von Lungen- 
tuberkulose, welche nur die Hälfte der Injection des Carcinom- 


' falls bekommen hatten, hohes Fieber (bis gegen 400 hin) und 


Gbsinsiik De. v. Blemsesen: Als die Hisielsnn ua inne | ödematöse Schwellung der Schleimhäute darboten. Dieser Control- 


Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin an | 
Dr. Angerer erging, forderte mich dieser, der wegen einer 


fall imponirte ganz ausserordentlich. Es lässt sich annehmen, 
dass auch in diagnostisch schwierigen Fällen von Kehlkopf- 
syphilis resp. Kehlkopftuberkulose die Bedeutung der Koch- 


| schen Injection eine sehr hohe sein wird. Wir haben hier 


einen solchen diagnostisch schwierigen Fall von Lupus des 
Vorderarmes im Ambulatorium des klinischen Institutes in Be- 
obachtung. Die Diagnose, ob Tuberkulose oder Syphilis vor- 
liegt, wird sich wohl aus der Wirkung der Injection ergeben. 

Am nächsten Morgen haben wir in der Bergmann’schen 
Klinik die Fälle noch einmal angesehen. Es war da ein grosser 
Affluxus medicorum; wir haben aber doch die Fälle, wenigstens 
die Kehlkopf- und Lungenfälle näher untersuchen können und 
war ich überrascht, dass im Gegensatze zu der starken ödema- 
tösen Schwellung der Schleimhaut am Introitus laryngis, die 
noch bestand, wir von Seiten der Lungen fast gar keine Re- 


| action nachweisen konnten, soweit das durch physikalische 


Untersuchung möglich ist. Die Kranken hatten keinen Husten- 
reiz, es war auf der Lunge nicht die Spur von Rasseln oder 
Ronchus sibilans zu hören, wie man es doch erwarten sollte, 
wenn die Injection auf der Bronchialschleimhaut dieselbe Schwel- 
lung wie im Kehlkopf hervorgerufen hätte. Das schien also 
nicht in erheblichem Maasse der Fall zu sein, so dass ich daraus 


‚ entnehmen musste, dass wir bei der Dosirung künftighin vor- 


nehmlich auf den Zustand des Kehlkopfes Rücksicht zu nehmen 
haben. Indess hörten wir von Kollegen, welche eine Reihe von 
Lungentuberkulosen mit Koch’scher Injection behandelt hatten, 
z. B. von Fraentzel, dass auch von Seiten der Lungen bei 
grösserer Dosis (0,01) die Reaction eine sehr beträchtliche sein 
kann und in dem einen Falle sogar den Eindruck gemacht 
hat, als wenn ein Lungenödem sich einstellen würde. Der Fall 
ging aber gut ab. Der Kranke wurde auch an dem Demon- 
strations-Abend vorgestellt. 

Was die Wirkungen der Injeetion im Einzelnen anlangt, 
so trenne ich sie in örtliche und allgemeine. Was zunächst 
die Zeit des Eintrittes der örtlichen und allgemeinen Erschein- 
ungen anlangt, so ist es gewöhnlich die fünfte bis sechste 
Stunde nach der Injection; es hängt das allerdings in erster 
Linie von der Grösse der Dosis ab. Im Allgemeinen wird in 
Berlin bei Erwachsenen von der originären Flüssigkeit 0,01 
injieirt, jedoch rieth Koch, bei gleichzeitiger Lungentuberkulose 
die Dosis zu verkleinern und mit 0,005 anzufangen. Wir 
haben heute in unserer Klinik mit noch kleineren Dosen ange- 
fangen, nachdem Vorsicht sicherlich in jeder Beziehung geboten 
ist und es nicht darauf ankommt, ob man ein paar Tage länger 
beobachtet. Man kann ja die Dosen langsam steigern. Wir 
haben mit Dosen von 1—2 Milligramm angefangen, infolge 
dessen ist bei unseren Fällen die Reaction bis heute Abend 
minimal, nur bei dem Lupusfall des Herrn Prof. Angerer ist 
eine ziemliche Schwellung eingetreten, das Fieber ist aber auch 
dort sehr gering. 

Das wäre nun also Zeitpunkt und Dosis der Injection. 
Was nun die Allgemeinwirkung anlangt, so beginnt die 
Reaction gewöhnlich mit Schüttelfrost, manchmal stundenlang 
dauernd. Während dessen geht die Temperatur rasch in die 
Höhe. Oder aber der Schüttelfrost tritt erst auf, wenn die 
Temperatur schon erheblich gestiegen ist z. B. bei 39°, wie 
das auch beim Malariafieber nach meinen Beobachtungen sehr 
häufig ist. 

In Bezug auf das Ergriffensein des Nervensystems ver- 
halten sich die einzelnen Kranken sehr verschieden. Manche 
sind ausserordentlich hinfällig, andere sind nur sehr wenig 


| affieirt. Bei einer Person war ein exquisites Exanthem aufge- 


treten über dem Rumpf, welches eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Masern hatte, wo sich aber doch auch an einzelnen Stellen 
kleine Bläschen erhoben , und da diese Person schon mehrmals 
ipjieirt war, hatte man jedesmal eine neue akute Schwellung 


der einzelnen Partien konstatiren können. 


2 . 
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Was die örtlichen Erscheinungen anlangt, so sind sie 
je nach der befallenen Localität natürlich verschieden. Am con- 
stantesten sind sie bei den als Maassstab für das ganze Verfahren 
benützten Fällen von Lupus. Hier sieht man eigentlich am 
besten, wie sich die Wirkung des Heilmittels auf die ganze 
Ausbreitung der tuberculösen Hautaffection erstreckt, und zwar 
nicht nur die sichtbaren, als lupös resp. tuberculös erkrankten 
und entarteten Partieen, soweit man sie vor der Injection als 
erkrankt annehmen durfte, sondern noch fingerbreit über dieses 
Gebiet hinaus geht die Röthung und Schwellung, wohl ein Be- 
weis, dass die lupöse Infeetion im Haut-Gewebe weiter geht in 
den ersten Anfängen, als man nach der Inspection erwarten 
sollte. Ziemlich constant ist also eine Erysipelas ähnliche Schwel- 
lung der ganzen Gesichtshaut, und in deren Mitte eine ziemlich 
pralle, weisslich glänzende Partie, welche eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit einer grossen Urticaria-Quaddel hat. Um diese 
weissliche Partie ist dann ein grosser, tiefrother Schwellungs- 
hof, und weiter aussen kommt noch ein etwas hellerer, rother 
Hof. Bei einer Person, die sehr ausgebreiteten Lupus hatte, 
nicht nur im Gesicht, sondern auch an den oberen Extremitäten, 
war, soweit die lupösen Affeetionen gingen, die ganze Haut auf- | 
geschwollen. Ausser der Schwellung stellt sich dann auch eine 
starke seröse Exsudation ein, welche, wie es scheint, direct 
aus der Region der lupösen Knötchen kommt, so stark in man- 
chen Fällen, dass das Gesicht förmlich tropft; meist ist es aber 
nur so, dass dieses seröse Exsudat rasch eintrocknet und honig- 
farbene oder schmutzig braune Borken bildet, die allmählig sich 
ablösen und dann eine ziemlich reine, granulirende Fläche hinter- | 
lassen. Auf der Station des Herrn Oberstabsarzt Köhler 
wurde ein Fall von Lupus gezeigt, an dem schon elf Injeetionen | 
gemacht worden waren. Allerdings war das Lupusgebiet schon | 
I 
| 
| 


sehr eingeengt und das Ganze machte den Eindruck, als ob es 
sich um eine der Heilung wenigstens nahe Lupusaffection han- 
delte. Allerdings war in der Mitte, wo die Infiltration bis auf 
das Perichondrium der Nase ging, die Affeetion noch nicht be- | 
deutend gebessert. Also das kann man auch vom Lupus sagen, 
wie von den übrigen Tuberculosefällen, dass die Besserung nicht | 
so im Handumdrehen vor sich geht, sondern Zeit braucht, und | 
dass viele Injectionen gemacht werden müssen, um diesen Pro- 
zess zum Stillstand zu bringen. 

Die Fälle von tuberculöser Gelenk- und Knochenaffection 
zeigten nach der Injection dieselbe Schwellung und dement- 
sprechende Verstellung des Gelenkes. wie es bei heftigen Ent- 
zündungen zu sein pflegt; diese Verstellung geht nach dem Auf- 
hören der Reaction zurück und es tritt nun eine entschieden 
grössere Beweglichkeit des Gelenkes ein, besonders in Fällen, 
in denen schon öfter Injectionen gemacht worden sind. Wir 
haben bei Bergmann eine Reihe von Coxiten bei Kindern 
gesehen, bei denen die Wirkung auf Beweglichkeit und Schmerz- 
losigkeit des Hüftgelenks eine sehr frappante war. 

Analog verhielten sich die scrophulösen Drüsen, obwohl 
die durch die Injection bewirkte Abnahme der Drüsenschwellung 
keinen so bedeutenden Eindruck machte. Interessant waren die 
Narben von scrophulösen Drüsen, welche zurückblieben nach 
der Exeision von Drüsen. Es hatte in einem Falle bei Köhler | 
eine Person eine grosse Reihe pigmentirter Narben an den un- 
teren Extremitäten, die durchaus den Eindruck syphilitischer 
Narben machten. Ausserdem hatte sie am Halse eine ziemlich 
tief gehende scrophulöse Drüsen-Narbe. Diese war durch die 
Injeetion dunkelroth geworden und aufgeschwollen, während die 
Narben, welche von Syphilis herzurübren schienen, keine Spur 
von Schwellung und Röthung zeigten. 

Was den Kehlkopf anlangt, habe ich schon erwähnt, dass 
wir hier Oedem sahen, dass der betreffende Kranke einen nicht 
unbeträchtlichen Stridor hatte. Herr College Thiersch 
äusserte bei diesen Fällen in seiner trockenen Art zu mir: ich 
würde alle vorher tracheotomiren, ehe ich den Versuch machte; 
das ist mir eine zu unheimliche Geschichte. (Heiterkeit.) Ja, 
wenn man alle tuberkulösen Kehlkopfkranken vorher tracheo- | 
tomiren wollte, so wäre das Koch’sche Heilverfahren ein für 
die Kranken nicht sehr anmuthiges. Bei vorsichtiger Dosirung | 
wird sich gewiss jede Gefahr vermeiden lassen, zumal wenn der | 


' Kranke ständig unter ärztlicher Aufsicht sich befindet. 


| punkte. 
ı Befunde zur Zeit noch fehlen, und wir wissen also nicht, wie 


' über welche Fräntzel berichtet hat. 


| erwarten war. 
' für innere Mediein im Einzelnen über 8 Fälle von wenig aus- 





HR... 


Jeden- 
falls ist es gerechtfertigt, in Fällen ernsthafter Kehlkopftuber- 
kulose, wenn starke, ödematöse Schwellung eintritt, Alles für 
die Tracheotomie vorzubereiten, so dass keine Erstickung ein- 
treten kann. 

Was die Lunge betrifft, so wird von Koch nach seinen 
Versuchen angeführt, dass ein peinlicher Hustenreiz eintritt 
und eine gewisse Oppression und Schmerzen, welche von dem 
Sternum nach den Seiten ausstrahlen. Die Bronchialsecretion 
vermehrt sich in der Reaction sehr bedeutend und nimmt eine 
serös-schleimige Beschaffenheit an. 

Was die Wirkung der Flüssigkeit auf tuberculöse Gewebe 
anlangt, so wurde uns in Berlin ein Fall mitgetheilt, wo wirk- 
lich ein Brocken abgestorbenen Gewebes ausgehustet worden 
ist. In einem Fall auf der Bergmann'’schen Klinik, in welchem 
es sich um Tubereulose des Kehlkopfs handelte, bei welchem 
an der vorderen Commissur der Stimmbänder eine tuberculöse 
Granulationsgeschwulst von der Grösse eines kleinen Finger- 
nagels festgesessen hatte, wurde im Anschluss an die Reactions- 


' periode am nächsten Tag diese ganze Neubildung ausgehustet. 


Also möglich ist es ja, dass das abgetödtete Gewebe direct 
ausgestossen wird, aber sehr wahrscheinlich ist es nicht. Wenn 
wir das anatomische Verhalten der Lunge bei Tuberculose, be- 
sonders bei subacuten und chronischen Fällen, erwägen, so können 
wir es nicht für wahrscheinlich erklären, dass eine solche Aus- 
stossung zu Stande kommt. Wie das nun werden wird, was 
da zu erreichen sein wird, darüber fehlen zur Zeit alle Anhalts- 
Koch selbst sagt, dass histologische und anatomische 


die Dinge in der Lunge zurückgehen werden, wenn die Proce- 
dur öfter wiederholt wird. Das scheint sicher, dass bei Lungen- 
tuberculose ebenso wie bei Knochen- und Hauttuberculose sehr 


| oft injieirt werden muss, und dass die Behandlungsweise eine 


sehr weit hinausgezogene sein wird. Was die Erwartungen 
vieler Patienten betrifft, die nach Berlin gehen und meinen, sie 


| würden dort einmal eingespritzt und gingen geheilt davon, 


so kann davon keine Rede sein. Fräntzel, den Kerschen- 
steiner und ich am Sonntag Nachmittag »interviewten«, ein 
alter Freund von uns, der sehr objectiv ist, stellte uns seine 
ersten Curven vor und u. a. auch Abbildungen von Präparaten, 
die er am nächsten Abend im Verein für innere Mediein vor- 
legte, woraus ihm hervorzugehen schien, dass die Bacillen doch 
nicht so ganz intact blieben unter der Wirkung des Mittels, 
wie es Koch in seiner Publication angegeben hat. Koch sagt 
ausdrücklich, das Mittel tödtet nicht die Bacillen, sondern die 
tuberculösen Gewebe. Die Präparate, welche dort von Fräntzel 
aufgestellt waren, zeigten in der That die Bacillen in einem 


' miserablen Zustande, verdünnt, theilweise zerbröckelt. 


Möglich wäre es ja, dass es sich beim Menschen anders 
verhielte als beim 'T’hierexperiment, von dem aus Koch, wie 
es scheint, geurtheilt hat; indess wollen wir der Sache vorerst 
nicht zuviel Gewicht beilegen, da auch Baeillen, die aus alten 
käsigen Herden stammen, solche Wachsthumsveränderungen und 


| atrophische Zustände darbieten und doch unter Umständen noch 


infeetiös wirken können, wie Bollinger’s Versuche erwiesen 
haben. 

Vorderhand müssen wir an den Mittheilungen Koch’s fest- 
halten, der, was Genauigkeit, Zuverlässigkeit und Schärfe der 
Beobachtung anlangt, seines Gleichen sucht, und speciell an 
seiner Angabe, dass das Mittel nicht die Bacillen, sondern das 
tuberculöse Gewebe tödtet. 

Nun noch Einiges über die Fälle von Lungentuberculose, 
Er hat vier Fälle vor- 
geschrittener Lungentubereulose ohne Erfolg behandelt und er- 


' wartet danach bei vorgeschrittener Phthisis überhaupt keine 


Wirkung des Mittels, wie es auch nach Koch nicht anders zu 
Sodann referirte er in der Sitzung des Vereins 


gedehnter Lungentubereulose. In diesen 8 Fällen hat sich 
überall das Befinden der Kranken wesentlich gebessert, ganz 
geheilt wurde natürlich hoch keiner, da die Behandlung der 
Fälle erst 6—7 Wochen vorher begonnen war. Der Erfolg 
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war nach den Angaben Fräntzel’s folgender: Es ist das Fieber 
geringer geworden und nach wiederholten Injectionen geschwun- 
den; der Auswurf hat sich vermindert; Anfangs in der Reactions- 
periode ist derselbe reichlich und schleimiger — was auch Koch 
anführt und Dr. Krause bestätigte — und verliert den eitrigen 
Charakter und lässt sich leicht expectoriren. Das Körperge- 
wicht nimmt mehr oder weniger zu — das Maximum war 
4!/, Pfund —, auch der Appetit hat sich gebessert und der 
Hustenreiz wurde geringer. Physikalisch konnte Fräntzel 
in manchen Fällen einen direeten Rückgang der Verdichtungs- 
erscheinungen beobachten; die Aufhellung der Dämpfung war 
zwar nicht bedeutend. Dagegen verschwanden die Rasselge- 
räusche an den Lungenspitzen. Das Gesammtresultat, welches 
Fräntzel aus diesen Beobachtungen zieht, kann als ein be- 
friedigendes, sogar sehr befriedigendes gelten, insoferne wir sehen, 
dass fieberhafte Fälle bei geringgradig ausgedehnter Lungen- 
tuberkulose fieberlos geworden sind, und die localen Erschein- 
ungen wenigstens zum Theil erhebliche Besserung erlangt haben. 

Wie oft nun die Injectionen wiederholt werden müssen, 


steht auch noch dahin, wie überhaupt die ganze Frage über 


die Behandlung der Lungentuberkulose noch nicht aus dem Vor- 
stadium herausgetreten ist. 
Capitel der ganzen Koch’schen Lehre werden. 


Koch hat ja ausdrücklich betont, dass Bacillen, welche in 
käsigen Knoten liegen, keimfähig bleiben und unter Umständen 
die Quellen einer fortschreitenden Infection des umgebenden 
Gewebes werden können. Wir müssen also darauf bedacht sein, 
dass wir mit der Lunge nicht so schnell fertig werden, und 
dass es unendlicher Sorgfalt bedürfen wird, um sie wirklich zu 
einer definitiven Heilung zu bringen. 

Das Procedere für die nächste Zukunft wäre nun, denke 
ich, so: Wenn wir, was wir Herrn v. Kerschensteiner zu 
verdanken haben, in unseren Kliniken fortlaufend mit Stoff ver- 
sehen werden, so werden die Herren Gelegenheit haben, sich 
von der Reaction der einzelnen Organismen zu überzeugen. 
Ich stelle mit Vergnügen jeden Vormittag die einschlägigen 
Fälle in den beiden Sälen, die wir zunächst dafür eingerichtet 
haben, zur Disposition der Herren. 

Vorläufig arbeiten wir mit so kleinen Dosen, dass noch 
nichts von Reaction zu bemerken ist; aber in den nächsten 
Tagen wird das schon anders werden. Also ich denke, wir 
werden in den Kliniken mit grösster Vorsicht zunächst leichtere 
Fälle, Lungen- und Kehlkopftuberkulose studiren. Es muss 


' nicht allein die Temperatur vorher ganz genau festgestellt 


Sie wird sicherlich das schwierigste | 
Wie überhaupt | 


bei Tuberkulose innerhalb der Körperhöhlen, dann in den doch | 
' greifendsten und zeitraubendsten natürlich die Bestimmung der 


nach aussen abgeschlossenen Gelenken, eine Heilung, wie Rück- 
bildung des abgetödteten tuberkulösen Gewebes ohne Ausstos- 


sung vor sich gehen soll, das wird ohne anatomische Controlle | 


immer schwer verständlich bleiben. 

Die Wiederholung der Injection geschah bei den meisten 
Fällen gewöhnlich nach Ablauf von 2—3 Tagen. 
ung kleiner Dosen ist Anfangs auffallend gross; gewöhnlich 
nahm man Anfangs 0,01; — man machte eine Lösung von 
1 ccm der Koch’schen Flüssigkeit auf 100 ccm !/,procentiger 
Phenollösung. Wenn man davon also 1 ccm injieirt, hat man 
0,01 der primären Koch’schen Flüssigkeit. Die Erhöhung der 
Temperatur war, wie gesagt, eine sehr bedeutende, in einigen 
Fällen bis zu 41 Grad C. gehende. Sie dauerte gewöhnlich 
nur 7—8, aber auch 10 — 12 Stunden. Wir haben indessen 
auch Fälle gesehen, wo die Temperatur über 24 Stunden sich 
in ziemlich beträchtlicher Höhe hielt. Mit der Wiederholung 
der Injection nimmt die Reaction in der Höhe ab und auch in 
der Breite. Der Temperaturberg wird weniger hoch und schmäler, 
und so sinkt mit jeder Injection das reactive Fieber herab, bis 
es endlich ganz ausbleibt. Dann ist nach Koch die Zeit ge- 
kommen, die Dosis zu steigern. Sie kann gesteigert werden 
bis zu 0,1. Der Körper ist immun geworden gegen gewöhnliche 
Dosen, er nähert sich dem Verhalten des Nicht-Tuberculösen, bei 
dem überhaupt 0,01 keine Reaction hervorruft, wie wir bei dem 
Kehlkopf Krebskranker u. A. gesehen haben. Dagegen bei höheren 
Dosen, das hat besonders Köhler betont, bei 0,02 und 0,04, 
kann unter Umständen auch bei Nichttuberculösen Temperatur- 
steigerung vorkommen. Das legt uns also eine gewisse Vor- 
sicht auf, aus Injectionen grösserer Dosen und der darauf fol- 
genden fieberhaften Reaction sofort einen Schluss auf Tuber- 
kulose zu ziehen. Man wird sagen können, wenn der Körper 
auf kleine Dosen, wie 0,05 — 0,01 mit starkem Fieber reagirt, 
dann ist es sicher, dass Tuberkulose da ist. 

Wie lange nun die Injection fortzusetzen ist, hängt natür- 
lich von der Energie der Affeetion ab und hier müssen erst 
weitere Beobachtungen und Erfahrungen entscheiden, ob man 
sie längere Zeit fortsetzt oder Pausen machen und dann wieder 
eine explorative Injection beginnen soll. Tritt dann wieder 
Reaction ein, dann ist dies ein Beweiss, dass wieder frisches 
tuberculöses Gewebe vorhanden ist, und man muss dann injieiren, 
bis der Körper wieder reactionslos ist. Auf diese Weise 
muss meines Erachtens solange injieirt werden, bis der tuber- 
eulöse Körper wieder reactionslos ist. Dann wird es sich 
empfehlen, von Zeit zu Zeit, besonders wenn äussere Veran- 
lassungen dazu auffordern, z. B. leichtes Fieber, neue Anämie 
ete., explorative Injectionen vorzunehmen, welche zeigen müssen, 
ob wieder frische Tuberculose vorhanden ist. 

Es ist möglich, dass wir Jahre lang so fort machen müssen. 


ı suchung gezogen werden muss. 


Die Wirk- | 





sein, sondern auch das Körpergewicht, Zahl und Beschaffenheit 
der Bacillen, Menge des Auswurfs. Dann werden täglich die- 
selben Untersuchungen zu wiederholen sein, wobei am an- 


Zahl der Baeillen ist, die natürlich nur approximativ festgestellt 
werden kann, aber doch nothwendig in den Bereich der Unter- 
Fräntzel gibt an, dass zeit- 
weilig Tage lang keine Bacillen mehr in dem Auswurf gewesen 
seien. Nun hat er selbst keinen grossen Wertlı darauf gelegt, 
aber wenn man vorher täglich den Auswurf untersucht hat 
und täglich Bacillen fand und es kommen dann mehrere Tage, 
wo sich keine Bacillen finden, so ist das doch eine auffallende 
Erscheinung. 

So werden wir mit langsam aufsteigender Dosis die Fälle 
behandeln, wir werden dann alle 2 Tage die Injection wieder- 
holen und so allmählig einen Niedergang der Reaction zu er- 
zielen suchen. 

Ich kann nicht verhehlen, dass ich die Ueberzeugung habe, 
dass noch ziemlich lange Zeit vergehen wird, bis diese anti- 
tuberculöse Behandlung Koch’s der gesammten Privatpraxis 
zugänglich werden wird. Es ist noch so unendlich viel fest- 
zustellen! Wir sind ja noch nicht einmal über das Studium 
hinaus, wo man Gefahren fürchtet von der Injection und dem 
dürfte sich die Privatpraxis doch am wenigsten aussetzen. Es 
werden also die Erfahrungen in den Kliniken unter der mög- 
lichsten Controlle und gegenseitiger Ergänzung der Frfahrungen 
abzuwarten sein. Wir wissen, wie langsam das geht; es können 
darüber viele Monate vergehen. Die Herren Collegen werden 
also zunächst noch Geduld haben müssen. Es wird übrigens 
auch von Geheimratii Koch Flüssigkeit für Privatpraxis zunächst 
nicht abgegeben und es wird wahrscheinlich auch die Produc- 
tion der Flüssigkeit noch lange Zeit nicht solche Dimensionen 
annehmen können, dass sie für die gesammte ärztliche Praxis 
genügen wird. Ich für meine Person werde Kranke ausser- 
halb einer Anstalt vorderhand nicht mit der antituberculösen 
Injection behandeln, da nicht allein zuviel riscirt ist, sondern 
weil auch eine geordnete wissenschaftliche Beobachtung unter 
den Verhältnissen unmöglich ist. Die Kranken müssen sich 
eben in das Krankenhaus aufnehmen lassen. (Beifall.) 


Vorsitzender Dr. Aub dankt dem Herrn Vortragenden für 
seine Mittheilungen und speciell auch für die Einladung der 
Aerzte zum Besuche der Klinik. 


Generalstabsarzt Dr. v. Lotzbecek: Erwarten Sie von 
mir, meine Herren, durchaus keinen so glänzenden Vortrag, wie 
den des geehrten Herrn Vorredners. Erst heute aus Berlin 
zurückgekommen, will ich nur einige aphoristische Bemerkungen 
beifügen. Einer Einladung des Herrn Geheimrath v. Berg- 
mann zu seiner Demonstration am Sonntag Abend folgend, be- 
gab ich mich nach Berlin, bin bis gestern Abend dort gewesen 
und habe gesucht, möglichst viel zu sehen. Es war das, wie 
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mir die anderen Herren bestätigen werden, nicht so einfach; 
es war immerhin mit einigen Schwierigkeiten verbunden, sich 
in diesen Strudel zu begeben, und man musste wirklich an 
manchen Orten um den Zutritt kämpfen. Sehr geregelt waren 
die Verhältnisse im Garnisonslazareth in der Scharnhorststrasse, 
welches sich seit Anfang ds. Mts. mit diesen Versuchen be- 
schäftigt; ebenso war die Klinik von Bergmann zu ruhiger 
Anschauung vorzüglich geeignet. Ich habe natürlich mein Interesse 
zunächst auf Verwerthung der Koch’schen Heilmethode vom 


militärärztlichen Standpunkte aus gerichtet und aus alter An- | 
' sich die Beobachtung auf nur wenige Fälle. 


hänglichkeit in weiterer Linie mehr die chirurgischen Fälle be- 
trachtet. Was zunächst letztere betrifft, so hat Herr v. Ziemssen 
über den Lupus schon ausführliche Mittheilungen gemacht, so 
dass ich dem eigentlich nichts zusetzen kann. Nur ein Fall 
möchte in diagnostischer Hinsicht vielleicht noch besonders er- 
wähnenswerth sein, welcher am Montag Nachmittag in der 


Klinik von Herrn v. Bergmann zur Demonstration kam. Es | 
handelte sich um einen Fall, bei welchem die Diagnose nicht | 
ganz klar war; es war jene Form mit kreisrunden Stellen, | 
| lich ebensowenig wie auf nekrotisches Lungengewebe eine Ein- 


welche sich gegen die Nase hin, über dieselbe, gegen Nacken, 
den Unterkiefer und Ohr ausbreiteten, jene Form, welche man, 
früher wenigstens, als Lupus syphiliticus beschrieben hat. Die 
Ansichten waren getheilt. Die einen haben sich mehr für tu- 
berculöse Form ausgesprochen, andere mehr für syphilitische. 
Es wurde eine Einspritzung gemacht von 1 ccm der 1 procent. 


Koch’schen Flüssigkeit und zwar Nachmittag 3 Uhr; nächsten | 
| Militärspitälern viele mit Lungentubereulose oder tuberculösen 


Morgen 10 Uhr sah ich die Kranke. Sie hatte ganz leichte 
allgemeine Erscheinungen in Folge von etwas Temperatur- 


steigerung bis zu 37,9, was immerhin nicht unwichtig ist, aber | 


der locale Process hat sich nicht im geringsten verändert, es 
war nicht die leiseste Reaction zu sehen, so dass die Diagnose 
sich für einen syphilitischen Process aussprach. Hinsichtlich 
der Klarlegung, ob Lupus oder Syphilis, ist dieser Fall gewiss 
ganz eclatant. 
Ich wende Hiebei 


mich nun zu den Gelenkkrankheiten. 


habe ich zunächst nicht solche Fälle im Auge, die erst wenige 
Tage vorher behandelt waren, sondern welche wenigstens schon | 


mehrere Wochen in Behandlung standen (u. A. im Klinikum 


seit Mitte September angewendet wird, auf der Abtheilung des 


Herrn Öberstabsarzt Dr. Köhler in der Charite.) Was ich nun | 


bei solchen Gelenkerkrankungen, in deren Behandlung wenig- 


Allgemeinen befriedigend, wenn auch noch keinen definitiven 
Schluss erlaubend. Bei kleinen Gelenken, (Spina ventosa) oder 
an der Hand, am Fuss war entschieden der Process im Rück- 
gange, wenn auch eine vollständige Heilung noch nicht einge- 
treten war, 


lage derart, dass man annehmen konnte, der Patient ist nahezu 
geheilt, aber ganz zur Norm war der krankhafte Theil noch 
nicht zurückgekehrt. Bei grösseren Gelenken (Kniegelenk, 


Hüftgelenk,) bei welchen ebenfalls schon mehrfach eingespritzt 


worden war, und zwar in ziemlich erheblicher Dosis, war 
nach der Einspritzung in der Regel eine sehr heftige Reaction, 


mindere Schwellung war noch gestiegen, um dann einem Rück- 
gange der Schwellung, grösserer Beweglichkeit und geminderter 


Empfindlichkeit als vor der bezüglichen Injeetion Platz zu machen. | 


Jedenfalls aber geht der Grundprocess sehr langsam zurück. Mir 
hat es den Eindruck gemacht, als wenn bisweilen andere Be- 
handlungsweisen, z. B. Injeetionen mit Jodoform rascher zum 
Ziele führten. Ich erinnere mich, in der Klinik in Halle im 


vorigen Jahre mehrere solche Fälle gesehen zu haben, die sehr 


günstigen Verlauf zeigten, ähnliches weiss ich aus der Klinik des 
Herrn Prof. Bruns in Tübingen, welcher Jodoform bei tubereu- 
lösen Gelenkentzündungen mit sehr befriedigendem Erfolge und 
unter rascher Erreichung des Zieles anwandte. Eine operative 


Behandlung bei diesen Fällen ist durchaus nicht ausgeschlossen. | 
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| von grossem Erfolge gewesen wäre, 
von Herrn Dr. Levy, woseibst die Koch’sche Methode eirca | 


obgleich bei manchem eine grössere Anzahl von | 
Einspritzungan bereits gemacht worden sind. Es war die Sach- | 
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geebnet sei. Allein darüber fehlen selbstredend bis jetzt noch 
die Erfahrungen. Recapitulirend glaube ich, dass bei Gelenken, 
so lange noch keine bedeutende Eiterung vorhanden und die 
Knochentheille noch nicht erheblich erkrankt sind, durch 
länger fortgesetzte Behandlung mit der Koch’schen Flüssigkeit 
Heilung erzielt werden kann. Bei grösseren Eiterungen und 
Zerstörungen, vornehmlich aın Knie und an der Hüfte wird man 
durch die Einspritzungen allein nicht zum Ziele kommen und 
wird der Chirurgie ihr Terrain gewahrt bleiben. 

Was die Knochenerkrankungen anlangt, so beschränkte 
Einige lange be- 
stehende Fistelgänge, welche wahrscheinlich zu Knochen führ- 
ten, waren geheilt oder der Heilung nahe gebracht, durch eine 
Reihe von Injectionen. Die Narben sind jedoch noch etwas 
glänzend, über das Niveau erhaben, nicht eingezogen, so 
dass ich immerhin noch nicht sicher sein möchte, ob erneuter 
Ausbruch nicht erfolgt. 

Bei grösseren Nekrosen kann man von dem Mittel keine 
weiteren Erwartungen hegen; auf diese hat es selbstverständ- 


wirkung. Auch hier muss wieder die operative Chirurgie ein- 
greifen. Ob der Verlauf dann, wenn Einspritzungen voraus- 
gegangen sind, ein günstigerer wird, wird die Folge zeigen. 
Was die Verwendung des Koch’schen Mittels beim 
Militär-Sanitätswesen betrifft, so ist diese natürlich unter Um- 
ständen von grösster Bedeutung. Nicht dass vielleicht in den 


Knochen- und Gelenkkrankheiten Behaftete sich befinden; solche 
wird man ja selbstverständlich mehr oder weniger bald als 


| dienstunbrauchbar oder invalid entlassen ; es können aber doch 
| immerhin Fälle von Tuberculose vorkommen, 


wo es schon 
die Humanität gebietet, solche Leute im Lazaretlı zu lassen. 
Von grösster Wichtigkeit ist das Koch’sche Mittel bekannt- 


lich für die Anfangsfälle v»n Tubereulose, und sehr erwünscht 


wäre es z. B. im Frühjahre nach der Influenzaepidemie ge- 
wesen, in derem Gefolge eine grössere Anzahl von Leuten acut 
tubereulös wurden. Die Frage, ob hiebei das Koch’sche Mittel 
möchte ich unbedingt 
bejahen. 

Von weittragendem Belange für unsere Zwecke ist das Koch- 
sche Mittel als diagnostisches Hilfsmittel. Denn wie wir wissen, 


ı wirkt das Mittel bei Tuberceulösen rasch und überzeugend, bei 
stens einige Wochen verstrichen waren, gesehen habe, war im | 


Niehttuberculösen wirkt es eben nicht. Auch in dieser Bezieh- 
ung sind im Lazareth in der Scharnhorststrasse bereits Ver- 
suche angestellt worden, allein man darf sich nicht mit einigen 
begnügen und muss auch auf diesem Gebi°te weitere Erfahr- 
ungen sammeln. Natürlich werden hiebei die Dosen sehr klein 
gewählt werden müssen wegen der immerhin nicht zu unter- 
schätzenden Intensität des Mittels und werden mitunter wieder- 
holte Einspritzungen nothwendig werden, um volle Klarheit 
und Ueberzeugung zu gewähren. 

Es können sich bekanntlich auch bei einmaligem Injieiren, 
selbst in sehr kleiner Dosis, bei manchen Leuten, welche gegen 
das Mittel sehr empfindlich sind, Reactionserscheinungen zeigen. 


' Also auch in dieser Beziehung ist grosse Vorsicht und Umsicht 
heftiger Schmerz eingetreten, die bereits vorhandene mehr oder | 


nothwendig. Dass man sorgfältig in der Wahl der Dosis sein 
muss, bedarf keiner weiteren Versicherung, ebenso wie. ein 
genaues Individualisiren — worauf Herr Geheimrath Koch ein 
Hauptgewicht legt — dringend nothwendig und jedes schablonen- 
mässige Handeln strenge zu vermeiden ist, sonst kann man uner- 
wünschte Erfahrungen machen, wie sich denn auch gezeigt 
hat, dass selbst bei kleinen Dosen die Gefahr der Einspritzung 
eine nicht unerhebliche sein kann. So sind, wie vielleicht der eine 
oder der andere der Herren mir bestätigen kann, selbst nach schwä- 
cheren Dosen schon heftige Ohnmachtsanfälle erfolgt, so dass 
der Betreffende mit Aethereinspritzungen zu behandeln war. 
Es ist ein Todesfall bekannt geworden nach einer mittleren 
Dosis allerdings bei schon ziemlich weit vorgeschrittener Tuber- 
culose, wobei der Kranke an einem acuten Lungenödem zu Grunde 
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gegangen ist. Wenn man bedenkt, wie die äussere Haut bei 
Lupus nach Gebrauch des Mittels anschwillt und die Gelenke 
ihr Volumen vergrössern, vermag man sich vorzustellen, wie 


Mir wurde auf meine bezügliche Bemerkung der Bescheid, | 
dass durch die Einspritzungen jedenfalls der Boden für einen | 
günstigen Verlauf einer Operation (Resection oder Amputation) | 
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das Tuberkelgewebe in der Lunge sich verändert und schliess- | 
lich die Circulation in derselben bis zum Aufhören alterirt 


werden kann. 
Wenn ich den Gesammteindruck, den auch Herr v. Ziemssen 


schon geschildert hat, bezeichnen soll, so ist es der, dass die | 
' geregelt, dass den Klinikern die nöthige entsprechende Quantität 


Angelegenheit in allen ihren Beziehungen noch nicht spruch- 
reif ist. 
welches doch einen der Brennpunkte der ganzen Frage darstellt, 
nicht im Klaren. Herr v. Ziemssen hat bereits erwähnt, dass 
eine Ansicht sich dahin neigt, dass der Bacillus verküm- 
mert, zerfällt. Herr Oberstabsarzt Fräntzel hat dies in sei- 


Zunächst sind wir über das Schicksal der Baeillen, | 
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die Gewogenheit hatten, wofür ihm gerade an dieser Stelle der 
Dank ausgesprochen sein möge. 

Für Bayern liegt nun die Sache so: die Vertheilung des 
Stoffes an die Kliniken unserer 3 Hochschulen — sowohl an 
die chirurgischen, wie internen Kliniken — ist in der Weise 


nach Maassgabe des vorhandenen Vorrathes geliefert wird, des- 


gleichen wird dann an einige grössere Krankenhäuser Bayerns, 
| welche vom k. b. Staatsministerium des Innern zu bezeichnen 


nem lichtvollen Vortrag ausgesprochen und entsprechende Ab- 
® 


bildungen gezeigt. 
Ich selbst habe im Sanatorium in der Lessingstrasse durch 


die Güte des Herrn Dr. Oppenheim Präparate gesehen, wo- | 


sind, wobei das Ministerium die Anregung von den betreffenden 
Magistraten und Krankenhäusern empfängt, anch dann an diese 
die Flüssigkeit abgelassen werden. Es steht nähmlich zu er- 
warten, dass in der nächsten Zeit die Production der Koch- 


' schen Flüssigkeit viel grössere Dimensionen annehmen kann als 


bei die nach Anwendung des Mittels ausgehusteten Bacillen in 


der Gestalt unregelmässig, verkümmert waren und das Bild 
eines Zerfalles darstellten. 
würden nach Trichinenart eingekapselt. 
glaubt an die Erhaltung ihrer Lebensfähigkeit. 
auch die Zeit zu einem definitiven Urtheil noch zu kurz. Wir 


besitzen über die Frage der Recidive noch keine Kenntniss. 


Herr Geheimrath Koch 


| an Private grosse Bedenken. 
Andere glauben wieder, die Bacillen | 


Sodann ist | 


Heilungen können zur Zeit vorhanden sein, wenigstens nach | 


allen Erscheinungen, allein was die nächsten Wochen oder | 
' Wirksamkeit des Mittels. 


Monate bringen, wissen wir noch nicht. 


Kurz, die Angelegenheit will mit Objeetivität beurtheilt | 


und namentlich mit grosser Vorsicht gehandhabt sein, und ich 


kann mich Herrn v. Ziemssen auch in der Beziehung an- | 


Anstalten bleiben soll, wo die genaueste Ueberwachung statt- 
finden kann. Sonst könnte die bewundernswerthe Erfindung K och’s 
in einen gewissen unverdienten Misscredit kommen. Nach dem 
bedeutenden Enthusiasmus, welcher sich naturgemäss entwickelt 
hat und welchen ich namentlich in Berlin und auch hier gesehen 
habe, wird ohnehin eiue ebenfalls natürliche Reaction nicht 
ausbleiben und es könnte nur die grosse Sache Schaden 
leiden, wenn dieselbe nicht zunächst in festen Händen bleibt. 
(Beifall.) 


Obermedieinalrath Dr. v. Kerschensteiner: Ich kann 
mich kurz fassen. Den klinischen Theil dieser Angelegenheit 
haben Sie von zwei Seiten gehört. Die Aufgabe, welche ich 


in Berlin zu erfüllen hatte, lag auf einem anderen Gebiete. | 


Mir wurde die Aufgabe gestellt, Sorge zu treffen, dass 
das Koch’sche Mittel in irgend einer entsprechenden und zu- 
verlässigen Weise bei uns in Bayern zur Verwendung käme. 
Nachdem ich nun in Berlin auch mit den Herren, von denen 
Sie eben die Mittheilungen empfangen haben, die Kranken ge- 
sehen habe und mich überzeugte, dass hier eine Anstalts- 
behandlung viel eher zum Ziele führt als eine Behandlung 
ausserhalb der Anstalt, wurde mir bald klar, welchen Weg ich, 


Wenn das der Fall sein wird, ist es auch viel leichter, 
Nun hat aber die Vertheilung 
Wenn solche Mittel, wie dieses, 
an die einzelnen Aerzte oder gar Laien abgegeben werden, 
fehlt alle Controle über die Verwendung derselben. Dagegen 
wird es nach Ablauf einiger Zeit kaum mehr Schwierigkeiten 
unterliegen, das Mittel auch ausserhalb der Anstalten in ge- 
wissen Kreisen zu verwenden. 

Es fehlen ausserhalb der Anstalten meistens die Voraus- 
setzungen einer geordneten Beobachtung und einer Controle der 


jetzt. 
die Flüssigkeit zu bekommen. 


Ich glaube, dass der Weg, den ich hier gegangen bin, 
der richtige ist, und dass er zum Ziele führen wird; auch 
kann ich bestätigen, dass inzwischen auch in Baden derselbe 


schliessen, dass die bezügliche Behandlungsweise vorläufig noch in | Weg betreten worden ist. 


Sie haben von den Vorrednern gehört, insbesondere von 
dem Herrn Generalstabsarzt, dass das ganze Verfahren 
noch einer kritischen Prüfung bedarf, wenn auch uns, die wir 
die Sache in Berlin gesehen haben, die momentanen Erfolge in 
der That imponirt haben; denn es muss jeden Arzt frappiren, 


' zu sehen, dass auf ein Mittel eine ganz bestimmte Reaction in 


| ische Thatsache, 


einem bestimmten Körpertheil auftritt. Das ist eine patholog- 
die bisher niemals noch, so lange es eine 
Mediein gibt, beobachtet und auch nie erreicht worden ist. Der 
Kern der ganzen Koch’schen Entdeckung ist also so gesund, 
und an sich so wissenschaftlich und durch Versuche so erprobt, 
dass man sich Mühe geben muss, diesen guten Kern niemals 
zu schädigen. 

Es ist die Basis, auf der eine Reihe weiterer Forschungen 
und zwar Forschungen dann auf therapeutischem Gebiet statt- 
finden können. Die Aufgabe des Staates, die hier von ihm 
mitzulösen ist, scheint mir darin zu liegen, dass man die Koch- 


' schen Untersuchungen möglichst rein und unverfälscht erhält 


um meiner Aufgabe gerecht zu werden, zu wandeln hatte. Es 


war aber gerade der erste Theil dieser Aufgabe etwas schwierig 
zu erfüllen, indem nicht sogleich in Erfahrung gebracht werden 
konnte, wer eigentlich die Verfügung über die Dispensirung 
des Mittels hatte; ich erfuhr nur, dass Herr Geheimrath Koch 
mit der Abgabe des Mittels nichts zu thun habe. Im Reichs- 
gesundheitsamt, welches übrigens mit der Sache gar nicht be- 
fasst ist, erfuhr ich, dass die Vertheilung des Koch ’schen 


Heilstoffes zunächst in der Hand des Herrn Cultusministers von | 
ı die Bedrängniss und Noth, in der man sich befindet, grösser, 


Gossler eoncentrirt ist, und ich habe mich dann zum Herrn 
Minister begeben, bin von ihm sehr freundlich aufgenommen 


| 


worden und war in der glücklichen Lage, meine Ansicht dahin | 


aussprechen zu können, wie es sich empfehlen möchte, dass die 
Flüssigkeit den Kliniken und grösseren Krankenhäusern in ent- 
sprechender und dann auch in stets geregelter Weise zuginge, 
denn mit einer einmaligen Sendung eines Stoffes wäre ja nichts 
gethan, dass es also wünschenswerth wäre, dass hier eine ge- 
wisse Regelmässigkeit einträte. Herr Geheimrath Koch hat 
sich dann dahin ausgesprochen, dass er gegen die Vertheilung 
in der besprochenen Weise kein Bedenken habe, worauf Se. Ex- 
cellenz die nächstveranlassten Schritte persönlich zu besorgen 


| 


| 
| 
| 
| 
| 


und sie in der besten und erspriesslichsten Weise ausbildet. 
Die missbräuchliche Anwendung der Koch’schen Präparate wird 
nicht ausbleiben, wenn etwas einmal in der Weise in die grosse 
Masse gedrungen ist; man muss gesehen haben, wie der Andrang 
in Berlin ist. Dass da missbräuchliche Anwendung und Abgabe 
an unrichtige Persönlichkeiten vorkommt, ist ja gar nicht zu 
vermeiden. 

Ich kann noch etwas hinzufügen: nähmlich in dringenden 
Fällen ist es nicht ausgeschlossen, dass eine der Stellen, die 
in Bayern jetzt mit dem Stoff versehen wird, auch an Privat- 
kranke zum Gebrauch etwas von der Flüssigkeit abgeben kann. 
Solche Fälle sind bereits vorgekommen; sie konnten nicht aus- 
geschlossen werden; manchmal ist die Macht der Thatsachen und 


als der gute Wille, eine Sache auf dem glatten Weg zu 
erhalten. Stoff ist noch nicht soviel vorhanden, dass jetzt 
schon viele Anstalten versehen werden könnten, aber innerhalb 
3—4 Wochen wird es der Fall sein können, und die Herren 
brauchen dann nicht mehr nach Berlin zu gehen, sondern wer- 
den in Bayern in den Kliniken und Krankenhäusern die An- 
wendung sehen und studiren können. Unsere Absicht war 
und ist noch die, den guten, wirklich fructificirlichen Theil 
dieser Koch’schen Erfindung möglichst zu cultiviren und gut zu 
erhalten und alle Missstände, die sich daran kleben werden, 
— es werden deren viele sein, man sieht jetzt schon Aus- 
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wüchse links und rechts hervorsprossen und mächtig treiben — 
nach Möglichkeit hintanzuhalten. Desshalb möchte ich an die 
Herren die Bitte stellen, sich in dieser Sache noch etwas ge- 
duldig zu verhalten. 


Vorsitzender Dr. Aub dankt dem 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Herrn Berichterstatter 


und betont es als ein Verdienst, dass Herr v. Kerschensteiner | 
dafür gesorgt habe, dass Bezug und Abgabe der Koch’schen | 


Flüssigkeit für Bayern in rechte Bahnen gelenkt wurde. 


Wenn noch ein Herr sprechen wolle, welcher in Berlin | 
Gelegenheit gehabt habe, etwas wünschenswerthes zu erfahren, | 


so solle dem Raum gegeben sein. 


Dr. Grünwald legt hierauf einige Zeichnungen vor von 
Fällen von Kehlkopferkrankungen, die er in der Bergmann- 
schen Klinik beobachtet hat. 
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Sie deshalb auf, sich von den Sitzen zu erheben und einzu- 
stimmen in den Ruf: »Robert Koch lebe hoch! hoch! hoch!« 


(Schluss der Sitzung.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 

Stabsarzt Dr. H. Buchner: Die chemische Reizbar- 
keit der Leukocyten und deren Beziehung zur Entzünd- 
ung und Eiterung. (Vorgetragen am 11. November 1890.) 

Nach Leber ist es, in Analogie der von Pfeffer bei 


' Schwärmsporen von Färnen u. s. w. erlangten Resultate, zweifel- 


los dass die Hinwanderuug der Leukocyten beim Entzündungs- 


| process nach der bedrohten Stelle durch anlockende chemische 


Vorsitzender Dr. Aub: Wir sind am Schlusse der Bericht- | 


erstattung. Wenn wir diesen Gegenstand für die heutige Sitz- 
ung abschliessen, so müssen wir uns sagen, dass eine sachlichere 
nüchternere Berichterstattung über diese mit so grosser Sen- 
sation bekannt gewordene Erfindung Koch’s nicht wohl denk- 
bar ist, und wir müssen den Herren unendlich dankbar sein, 
dass sie in dieser Weise berichtet haben. Es besteht ja die 
grosse Gefahr, dass die Sensationslust der grösseren Kreise auf 


publieistischem Wege und anderseits wieder die Sensationslust | 


mancher allzu strebsamer Elemente 


Reize bedingt ist, dass wir eine chemotactische Wirkung vor 
uns haben. Massart und Bordet und ferner Gabritchevsky 
haben diese Frage näher studirt, indem Capillarröhrchen mit 


den zu prüfenden Lösungen gefüllt, für 24 Stunden unter die 


Haut der Versuchsthiere eingebracht und dann auf ihren Gehalt 
an eingewanderten Leukocyten untersucht wurden. Control- 
röhrchen mit 0,7 proc. Kochsalzlösung geben zwar auch eine 
gewisse Einwanderung, wohl veranlasst durch die »tactile« 
Reizbarkeit der Leukocyten; aber dieselbe ist weit geringer 


als bei den eigentlich lockenden chemischen Substanzen. 


im ärztlichen Stande der | 


Sache keinen Nutzen bringt, und man müsste es unendlich be- 


klagen im Interesse der richtigen Verwerthung dieser enormen 
Erfindung und auch im Interesse des ärztlichen Standes, wenn 
man zu vorschnell und in einer etwas gefährlichen Weise sich 
der Sache bemächtigen würde, auch an Stellen, bei welchen es 


vielleicht besser wäre, wenn man zuwartete, und in einer Weise, | 


die vielleicht etwas mehr Zügel sich anlegen dürfte. Und ge- 
rade deshalb ist es für uns von grösstem Werthe, dass der 
Bezug des Koch’schen Mittels für Bayern zunächst so geregelt 
ist, dass vorerst weitere Versuche auch in den richtigen Händen 
sind. Es werden dann die Collegen vor Unannehnlichkeiten 
in der Praxis behütet bleiben. Wenn nun auch durch diese 


Die nachfolgenden Versuche wurden theils ebenfalls mit 
Capillarröhrehen ausgeführt, theils mit grösseren Spindelröhrchen, 
welche mit der zu prüfenden Lösung gefüllt, zugeschmolzen, 
unter die Haut von Kaninchen eingeschoben und dann an den 
Enden abgebrochen wurden. Alle diese Versuche haben nur 
dann einen Werth, wenn die Röhrchen und die zu prüfenden 
Lösungen, ebenso die gebildeten Leukocytenansammlungen ab- 
solut frei sind von lebenden Bacterien, was durch 


| sorgfältige mikroskopische und bakteriologische Controle jedes- 


ı mal festzustellen ist. 


nüchternen Beobachtungen und Berichte vielleicht für Manche | 


eine Enttäuschung in der Richtung bereitet ist, dass dargethan 
wurde, wie das neue Koch’sche Mittel nicht sofort ein unfehl- 
bar rasch wirkendes Heilmittel sei, so ist darum der enorme 
Werth der Koch’schen Erfindung noch lange nicht beeinträch- 
tigt, und ich möchte mit Herrn v. Kerschensteiner vor 
Allem den Wunsch aussprechen, dass der gute und treffliche 
Kern dieser Sache nicht geschädigt werde durch die Art und 
Weise, wie man mit derselben umgeht. 

Wenn sich nur Jeder vergegenwärtigen wollte, in welch’ 
nüchterner, reservirter und bescheidener Weise der grosse Mann 
sich selbst über seine Erfindung geäussert hat, wenn Jeder in 
der gleichen Weise handeln wollte! Dann wird auch Alles so 
gehen, wie es im Interesse der leidenden Menschheit zu wün- 
schen ist. 

Mit dem, was Koch selbst ausgesprochen hat, ist darge- 
than, dass wir es mit einer gewaltigen Geistesthat zu thun 
haben, und wir können nicht nur als Aerzte, sondern auch als 
Deutsche stolz sein, dass es Robert Koch, ein deutscher Arzt 
war, welchem dieser Wurf gelungen. Und das ist wahrlich 
werth, dass die deutschen Aerzte, wo immer sie zusammen 
sind, diesem Manne Ehre und Anerkennung zollen. 


Deshalb glaube ich Namens der Vorstandschaft den An- 
trag stellen zu sollen, Sie wollen die Vorstandschaft ermächtigen, 
gemeinsam mit der Vorstandschaft des ärztlichen Vereins eine 
von diesen beiden Vereinen ausgehende Anerkennungsadresse an 
Koch zu erlassen. 


(Lebhafte, allseitige Zustimmung.) 


Wir aber, meine Herren, für uns, wir können diese 
denkwürdige Verhandlung nicht abschliessen, ohne auch heute 
persönlich unseren Gefühlen der Bewunderung für unseren deut- 
schen Landsmann, für unseren hervorragenden Collegen, für 
den grossen Forscher Koch Ausdruck zu geben, und ich fordere 








Die Ausführung der Versuche erfolgte 
gemeinschaftlich mit den Herren Fr. Lange und Fr. Römer. 

1. Reizwirkung auf Leukocyten durch Bestand- 
theile der Bacterienzelle. Nach allen bisherigen Un- 
tersuchungen wirken Bacterienculturen am stärksten an- 
lockend auf Leukocyten. Es wurde aber nie festgestellt, welche 
chemische Stoffe die eigentlich wirksamen sind. In einer früheren 
Mittheilung!) habe ich nachgewiesen, dass wenigstens beim 
Pneumobacillus (von Friedländer) es nicht die Zersetzungs- 
stoffe sein können, sondern die Eiweissstoffe des Baterieninhalts, 
das »Pneumobacillenprotein«. Neuerdings wurden noch 
von 6 weiteren Baecterienarten die Proteine dargestellt (Staph. 
p. aureus, Typhusbaeillus, B. subtilis, B. acidi lactiei, B. pyo- 
cyaneus und rother Kartoffelbaeillus). Besonders gute Ausbeute 
an Protein (!/s der trockenen Bakterienmasse) lieferte B. pyo- 
eyaneus. Die chemischen Reactionen des Pyocyaneusprotein 
sind genau die nämlichen, wie jene des Pneumobacillenprotein. 
Sämmtliche dargestellte Proteine wirkten stark 
anlockend auf Leukocyten. In den abgebrochenen 
Spindelröhrchen bildeten sich stets dichte Pfropfen von faser- 
stoffigem Eiter binnen 48 Stunden. Den Eiweissstoffen der 
Bacterienzelle sind somit chemotactische Wirkungen auf Leuko- 
cyten zuzuschreiben. 

2. Reizwirkung von Zersetzungstoffen. Im 
Gegensatze hiezu ergaben die Versuche, dass die sogenannten 
Zersetzungsstoffe der Bacterienzelle, wohin auch die Ptomaine 
und Toxine gehören. als Anlockungsmittel für Leukocyten nicht 
in Betracht kommen. Zu solchen Versuchen dürfen nicht Fil- 
trate von Culturflüssigkeiten verwendet werden, weil diese 
ausser Zersetzungsstoffen stets auch gelöste Bestandtheile des 
Innern von abgestorbenen oder in Involution gerathenen Bac- 
terienzellen enthalten, sondern es sind die rein dargestellten 
Zersetzungsstoffe zu prüfen. Buttersaures und valeriansaures 
Ammoniak, Trimethylamin, Leuein, Tyrosin, Harnstoff, Skatol etc. 
wirkten in wässeriger Lösung entweder negativ oder nur ebenso 
wie 0,7 proc. Kochsalzlösung. 


1) Diese Wochenschrift, 1890 Nr. 29. 
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3. Reizwirkung auf Leukocyten durch Pflan- | erklären, welche das Cadaverin im Gewebe erzeugt. 
Die Leukocyten sind nicht, oder wenigstens | 


zencaseine. 
nicht ausschliesslich Bekämpfer von eingedrungenen Infections- 
erregern; ihre Rolle im Organismus ist eine viel allgemeinere, 
indem eine Menge von Resorptionsvorgängen unter ihrer 
Beibilfe von statten geht. Auch hier sind die chemischen Stoffe 
unbekannt, durch welche die Anlockung ausgeübt wird. Die 
Bacterienproteine sind chemisch den Pflanzencaseinen nahe- 
stehend. Dies gab Veranlassung, das aus Weizenkleber dar- 
gestellte Glutencasein zu prüfen. Dasselbe wirkt, ebenso wie 
das aus Erbsen dargestellte Legumin, stark anlockend auf 
Leukocyten, während Glutenfibrin, Stärkemehl und Lösung 
von Dinatriumphosphat sich negativ oder wenigstens indifferent 
verhielten. Die starke Zuwanderung und Ansammlung von Leuko- 
eyten, welche wir bei Injection von sterilisirtem Weizen- und 
Erbsenbrei in die Subcutis von Kaninchen erhielten, erklärt 
sich daher aus der chemotactischen Wirkung des Glutencaseins 
resp. des Legumins, nicht etwa aus dem »tactilen« Reiz, wel- 
chen die festen Bestandtheile des Breies ausüben. Brei aus 
Infusorienerde wirkt nur dann anlockend, wenn er mit Gluten- 
casein, aber nicht, wenn er nur mit 0,7 proc. Kochsalzlösung 
durchtränkt ist. 

4. Reizwirkung auf Leukocyten durch Um- 
wandlungsproducte thierischer Gewebe. Die Be- 
theiligung der Leukocyten bei physiologischen Resorptionsvor- 
gängen thierischer Gewebe (Reduction des Froschlarvenschwanzes 
nach Metschnikoff etc.) lässt vermuthen, dass auch Umwand- 
lungsproducte der letzteren anlockend wirken. Eiweisspepton 
ergab zwar constant negative Wirkung, aber Leim zeigte 
starke Anlockung; ebenso Alkalialbuminate, die aus ver- 
schiedenen Organen (Muskeln, Leber, Niere) durch Digestion 
mit 3proc. Kalilauge und Ausfällen mit verdünnter Salzsäure 
gewonnen waren. Da anderseits Leucin, Tyrosin u. s. w. nach 
obigem nur geringe oder gar keine Wirkung auf Leukocyten 
zeigen, so muss man schliessen, dass es nicht die Endglieder 
des Oxydationsprocesses im Thierkörper sind, welche chemo- 
tactisch wirken, sondern vielmehr die allerersten Umwand- 
lungsproducte der Gewebe. 

5. Allgemeine Leukocytose durch chemische 
Reizmittel. Es ergab sich, dass beim Kaninchen sämmtliche 
Leukocytenreizstoffe bei direeter intravenöser Injection (Ohrvene) 
beträchtliche Zunahme der Leukocytenzahl im Blute 
bewirkten. Infusion von steriler 0,7 proc. Kochsalzlösung ist 
im Gegensatze hiezu wirkungslos. Die höchste Steigerung der 
Leukocytenzahl wurde durch Pyocyaneusprotein erzeugt. Bei täg- 
licher Injection von 2ce einer 8 proc. Lösung stieg das Verhält- 
niss der weissen zu den rothen Blutkörperchen von 1:318 bis 
auf 1:38. Geringere, aber doch beträchtliche Steigerung ergab 
Glutencasein und ferner Alkalialbuminat aus Muskel. 

6. Beziehungen der Leukocytenanlockung zur Ent- 
zündung und Eiterung. — Was ist die Ursache der 
Leukocytenzuwanderung zum Entzündungsherde? Die 
Antwort lässt sich jetzt dahin präcisiren, dass als eigentlich 
chemotactische Stoffe der Bacterien zweifellos in erster Linie 
die Bacterienproteine in Anspruch zu nehmen sind. Die 
Bacterien müssen theilweise im Gewebe in Involution gerathen 
und zu Grunde gehen, sonst findet keine Ausscheidung von 
Inhaltsstoffen und keine Anlockung von Leukocyten statt. Es 
giebt Infectionsprocesse, bei denen letztere vollständig mangelt, 
z. B. Milzbrand der Nager, Sputumseptikaemie der Kaninchen ete. 
Der Grund ist darin zu erblicken, dass, hier keine Bacterien- 
zellen zu Grunde gehen, sondern sämmtliche nur in rapider Ver- 
mehrung begriffen sind. 

Können ausser den Bacterienproteinen noch an- 
dere chemische Reizstoffe bei der entzündlichen Leuko- 
cytose in Betracht kommen? Von den Zersetzungsstoffen 
wurde, wie angegeben, eine ganze Reihe mit negativem oder 
indifferentem Erfolg geprüft. Cadaverin stand nicht zur 
Verfügung; dasselbe wirkt nach mehreren Autoren pyogen, ist 
aber sicher nicht als ein direetes Lockmittel für Leukocyten 
(bei seiner Giftigkeit) zu betrachten. Die pyogene Wirkung 
dürfte sich vielmehr durch chemotactische Umwandlungsproducte 
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Ebenso 
beruht die bakterienfreie Eiterung durch Terpentin, Calomel ete. 
vermuthlich auf Bildung chemotactischer Umwandlungsproducte 


der Gewebe. 
Wodurch entsteht überhaupt Eiterung und worin unter- 


scheidet sich dieselbe von einem einfachen Resorptionsvorgang, 





bei dem ebenfalls Leukocyten betheiligt sind? Der Unterschied 
liegt nicht in der Zuwanderung der Leukocyten, sondern nur 
in ihrer Rückwanderung. Bei der entzündlichen Eiterung 
begeben sich die Leukocyten an Orte, wo sie dem schädlichen 
Einfluss bacterieller Stoffe ausgesetzt sind, sie werden gelähmt, 
sie degeneriren fettig, sie sind verhindert zurückzuwandern, sie 
sammeln sich massenhaft an und dadurch entsteht der Eiter. 
Bei einfachen Resorptionsvorgängen dagegen, z. B. bei Einbring- 
ung von Weizenbrei unter die Haut von Kaninchen, hält die 
Rückwanderung schon bald, schon nach 24 Stunden der Zu- 
wanderung die Waage, und die Gesammtmenge der Leukocyten 
an Ort und Stelle wächst von da an nicht mehr. 

Wie verhält sich die Leukocytenanlockung zum 
Entzündungsprocess der fixen Gewebselemente? Be- 
wirken die chemotactischen Stoffe nur Leukocytose oler stets 
auch gleichzeitig Entzündung? Kann die Leukocytenanlockung 
von der entzündlichen Reizung der fixen Gewebselemente experi- 
mentell abgetrennt werden, oder sind beide unauflöslich ver- 
bunden? Die chemotaetischen Stoffe, die im vorigen angeführt 
wurden, ermöglichen die Beantwortung dieser Frage; die Ant- 
wort lautet: Nein; es ist unmöglich, die beiden Erscheinungen 
von einander zu trennen. Die Versuche wurden mit aller Vor- 
sicht am Menschen ausgeführt. 1,0 ce einer sterilisirten Lösung 
von Pyocyaneusprotein, enthaltend 3,5 mg festes Protein, er- 
zeugte bei subcutaner Injection am folgenden Tag intensive 
erysipelartige Entzündung und Schwellung in der Ausdehnung 
von zwei Handtellern rings um die Injectionsstelle mit lebhaf- 
tem Schmerzgefühl. Die entzündete Partie fühlt sich heiss an 
und prominirt stark über die Umgebung; die Lymphbahnen des 
Armes sind als rothe Stränge sichtbar. Das Allgemeinbefinden 
war kaum gestört (37,80%). Am vierten Tag erfolgte allmähliche 
Rückbildung. Merkwürdigerweise ergab auch Glutencasein 
ähnliche erysipelartige Schwellung, Röthung und Temperatur- 
erhöhung in Handtellerumfang rings um die Injectionsstelle. 
Nur war die Wirkung, obwohl die 3fache Menge injieirt wurde, 
bedeutend geringer. Immerhin lässt sich durch etwas grössere 
Mengen von Glutencasein vermuthlich eine heftige Entzündung 
von der Subeutis aus erregen, was um so auffallender ist, als 
wir die gleiche Substanz im Brode täglich grammweise geniessen. 

Diese letzteren Ergebnisse besitzen zweifellos eine Bedeut- 
ung für die Theorie der Entzündung. Aber vielleicht mögen in 
Zukunft auch praktisch wichtige Folgen sich daraus ergeben, 
dass wir nunmehr Mittel zur Erzeugung einer bacterienfreien, 
nach Intensität und Ausdehnung willkürlich zu begrenzenden 
Entzündung besitzen. Denn es ist längst als sicher gestellt zu 
betrachten, dass die Entzündung eines der wirksamsten natür- 
lichen Schutzmittel des Organismus gegen die Infectionsgefahr 
darstellt. 

Verschiedenes. 

(Gallerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Unter diesem Titel wird die Münchener med. Wochenschrift von jetzt 
ab eine in kurzen Zwischenräumen erscheinende Beilage bringen, durch 
welche sie ihren Lesern die Portraits hervorragender, um die Medicin 
und die Naturwissenschaften verdienter Männer vorführt. Wir konnten 
diese Sammlung nicht würdiger eröffnen, als mit dem Bildniss des 
grossen Forschers, auf den zur Zeit die ganze Welt mit Bewunderung 
blickt; wir begleiten das Bild mit einer biographischen Skizze Koch’s, 
die an anderer Stelle dieser Nummer zum Abdruck kommt. — Das 
nächste Blatt der »Galerie« wird das Portrait des kürzlich verstorbenen 
Geheimraths von Nussbaum darstellen. Für vollendete Ausführung 
der Blätter haben wir Sorge getragen, indem wir dieselbe der rühm- 
lichst bekannten Kunstanstalt von Dr. E. Albert übertrugen; die Blätter 
werden sowohl eingerahmt einen vornehmen Wandschmuck, als, in 
einer Mappe!) aufbewahrt, eine Zierde des ärztlichen Wartezimmers 
bilden. So hoffen wir, dass unsere Beilage allen Lesern eine willkom- 
mene Gabe sein wird. 


1) Geschmackvoll ausgestattete Sammelmappen sind durch die 
Buchhandlung von J. F. Lehmann hier zu beziehen, 
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Therapeutische Notizen 


(Ueber Koch’s Heilmittel gegen Tuberculose) liegen 
jetzt die ersten klinischen Berichte vor. Zunächst bringt D. med. 
W. in ihrer Nr. 47 Aufsätze von Fräntzel und Runckwitz, von 
v. Bergmann, von W. Levy und von Köhler und Westphal. 
Ueber die Erfahrungen der Erstgenannten am Charitekrankenhause, 
über welche Fräntzel im Verein für innere Medicin Vortrag hielt, 
findet sich an anderer Stelle dieser Nummer ausführliche Mittheilung; 
ebenso konnten wir über die Demonstration Bergmann’s in der freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins, welche die Grundlage seiner jetzigen 
Publication bildet, bereits in unserer vorigen Nummer referiren. 

Dr. W. Levy, Chirurg beim Gewerkskrankenverein in Berlin, an 
dessen Privatklinik die ersten chirurgischen Fälle nach Koch’s Me- 
thode behandelt wurden, berichtet zunächst über 3 Fälle von Lupus, 
die in charakteristischer Weise auf die Injectionen reagirten; einen der 
prägnantesten dieser Fälle theilen wir in nächster Nr. ausführlich mit. 
Ueber die von Levy behandelten Fälle von Tuberculose der Drüsen, 
Knochengelenke, des Urogenitalsystems etc. werden detailirte Angaben 
nicht gemacht; es wird nur im Allgemeinen gesagt, dass bei allen 
Fällen die charakteristische Reaction eintrat: die Temperatur stieg bis 
zu 40°, oft unter Schüttelfrost, die Gewebe schwollen an und wurden 
schmerzhaft, bei tuberculösen Gelenken wurde gewöhnlich starker 
Erguss beobachtet. In einem Falle von Tuberculose der Blase ent- 
wickelte sich Harndrang und mehrstündige Hernverhaltung. 2 Kinder 
mit Kniegelenkstuberculose und ein 40 jähriger Mann mit Tuberculose 
des linken Handgelenkes konnten geheilt entlassen werden; auch ein 
3jähriger Knabe mit Tuberculose eines Metatarsalknochens scheint 
geheilt zu sein, da auf Injection weder örtliche noch allgemeine 
Reaction mehr eintritt. Pflicht des Arztes sei es jetzt, operative Ein- 
griffe möglichst einzuschränken und die Heilung der tuberculösen In- 
fection anzustreben. Während der Behandlung hat Levy die er- 
krankten Glieder gebrauchen und massiren lassen; die dadurch 
aus schon abgekapselten Herden wieder in die Blutbahn gelangenden 
Bacillen werden hier am leichtesten bekämpft. Ist die Infection ge- 
heilt, so bleibt als 2. Aufgabe, die durch den tuberculösen Process 
gesetzten Störungen zu beseitigen, verloren gegangene Theile zu er- 
setzen, störende Narben und Sequester zu entfernen; aber alle diese 
Eingriffe werden weit weniger verletzend und viel sicherer ausgeführt 
werden können, als früher. 

Die Versuche von Oberstabsarzt R. Köhler und Stabsarzt West- 
phal (Charite) umfassen 12 Fälle. Bei Versuchen an Gesunden zeigte 
sich, dass auch hier das Mittel allgemeine Symptome hervorrufen 
kann, dass es sich aber gegen Wunden und Narben nicht tuber- 
culösen Ursprungs ganz indifferent verhält, ein in differential-dia- 
gnostischer Beziehung sehr wichtiger Umstand. Tuberculöse reagiren 
in ihrem Allgemeinbefinden ausserordentlich viel stärker auf das Mittel 
(die gleiche Dosis vorausgesetzt) als nicht Tuberculöse; meist tritt 
nach 6 Stunden ein Frösteln oder ein Frostanfall ein, welchem hohe 
Temperatursteigerungen bis 40° und darüber folgen; vor Ablauf von 
24 Stunden sinkt die Temperatur bis zur normalen oder unter die 
normale. Bei Wiederholung derselben Dosis wird die Reaction ge- 
ringer; steigende Dosen bedingen keineswegs immer eine stärkere 
Temperatursteigerung. 
hohe (130—160), in manchen Fällen trat ein scharlachähnliches oder 
auch grossfleckiges mit Abschilferungen einhergehendes Exanthem 
auf, in einzelnen Fällen auch Icterus, 

Die locale Einwirkung der Injectionen war am auffülligsten bei 
Lupus; sie erfolgte typisch in der schon von Koch beschriebenen 
Weise; behandelt wurden ferner tuberculöse Gelenkentzündungen, 
Spina ventosa, nach Vereiterung tuberculöser Drüsen zurückgebliebene 
Narben, etc ; in allen Fällen trat Reaction ein und nachherige Besser- 
ung; doch sind die Versuche nicht abgeschlossen. 

Eine weitere Veröffentlichung aus der schon genannten Privat- 
klinik von Dr. Levy bringt Dr. Feilchenfeld (Ther. Monatsh. Nov.). 
Es sind theils Lupusfälle, theils Fälle von Gelenk- und Knochen- 
tuberculose, die in ausführlichen Krankengeschichten mitgetheilt werden. 
Arbeit bietet gegenüber dem schon Gesagten nichts wesentlich 
Neues. 

In einer Arbeit betitelt »Praktische Bemerkungen zur Behandlung 
der Tubereulose nach Koch« (Berl klin. W. Nr. 47) bespricht Dr. 
Dengel-Berlin die Technik des Koch’schen Verfahrens, die Her- 
stellung der Lösungen, die Construction der Koch’schen Spritze und 
deren Handhabung u. dergl. Das einzig Bemerkenswerthe in der 
Arbeit ist, dass Verfasser prophylaktisch Phenacetin nehmen lässt, um 
die durch das Mittel bewirkte Temperatursteigerung zu coupiren(!). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 25. November. Die Koch’sche Flüssigkeit ist an den 
Würzburger Universitätskliniken eingetroffen und seit dem 22. d. M. 
in versuchsweiser Verwendung. Sohin ist jetzt in München und in 
Würzburg Gelegenheit zur Information gegeben. Die Herren Geh. 
Rath von Ziemssen und Prof. Angerer haben sich in dankens- 
werther Weise bereit erklärt, die an den hiesigen Kliniken mit dem 
Mittel behandelten Kranken den Collegen jeden Mittwoch und Samstag 
von 10—12 Uhr zu demonstriren. (Vergl. das Inserat in dieser Nammer.) 

— In dem Auditorium der med. Klinik in Greifswald fand am 
20. ds. eine ausserordentliche Sitzung des medicinischen Vereins statt, 
in welcher Prof. Löffler den ihm von Koch überlassenen Impfstoff 
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Die Pulsfrequenz war in allen Fällen eine | 





No. 47 


demonstrirte und Prof. Helferich damit behandelte Fälle vorstellte, 
Die Sitzung war von zahlreichen Aerzten, 250300, besucht. Geh. 
Rath Mosler betonte, dass es Aufgabe der Kliniker und praktischen 
Aerzte sei, in treuer gemeinsamer Arbeit die Wirkung des Mittels zu 
erforschen; er schloss mit einem Hoch auf Koch. 

— Von der Berliner Stadiverordnetenversammlung sind zwei dring- 
liche Anträge wegen Verleihung des Ehrenbürgerrechts und Ueber- 
weisung von Räumlichkeiten zur Ausübung seiner Erfindung an Prof. 
Dr. Robert Koch angenommen worden. Auch die Stadtverordneten 
in Wollstein, wo Koch mehrere Jahre als Kreisphysikus wirkte, haben 
einstimmig beschlossen, ihn zum Ehrenbürger zu ernennen und an dem 
Hause, in dem er gewohnt hat, eine Marmortafel mit entsprechender 
Inschrift anzubringen. — Der ärztliche Verein in Frankfurt a. M. be- 
schloss die Aufstellung der Büste Koch’s im Sitzungssaale. 

— Koch wurde durch Verleihung des Grosskreuzes des rothen 
Adlerordens ausgezeichnet. 

— Unter den Glückwunschtelegrammen, die Dr. Koch anlässlich 
seiner Mittheilung über die Behandlung der Tuberculose erhalten hat, 
befand sich auch folgendes: »Herrn Dr. Robert Koch, Berlin. Dr. 
Pasteur, sowie die leitenden Aerzte des Institutes Pasteur senden 
Robert Koch ihre besten Glückwünsche zu seiner grossen Entdeck- 
ung. Pasteur.« 

— Die auf Einladung des k. Bezirksarztes Dr. Andraeas in 
Amberg für den 23. November 1890 nach Nürnberg einberufene Ver- 
sammlung war von 25 Amtsärzten besucht. Dieselben haben sich zu 
folgender Resolution geeinigt: »Es sei den Amtsärzten in den ein- 
zelnen Regierungskreisen anheimzugeben, die Frage der Gehaltsauf- 
besserung des Nähern zu erwägen und durch Delegirte mit einander 
Fühlung zu gewinnen.« Um eine einheitliche Behandlung dieser Frage 
zu ermöglichen, werden Fragebogen entworfen werden. 

— Geheimrath von Nussbaum hat durch letztwillige Verfügung 
seinen Büchernachlass dem ärztlichen Vereine zu München zum Ge- 
schenke gemacht. Diese werthvolle, wohlgeordnete Sammlung dient der 
Bibliothek, welche sich in den ausgedehnten und bequemen Räumlich- 
keiten des ärztlichen Vereines durch die vielen Schenkungen und An- 
käufe allmäblig erheblich vermehrt und erweitert hat, zu ganz beson- 
derer Bereicherung durch eine Reihe kostbarer in- und ausländischer 
Sammelwerke auf dem Gebiete der Chirurgie. 

— Der Sohn des verstorbenen Professors Geheimrath v. Rin- 
ecker, Herr Ingenieur Franz Rinecker, hat der medicinischen 
Facultät in Würzburg eine Schenkung von 10,000 M. gemacht, deren 
Zinsen alle drei Jahre im Betrage von 1000 M. der hervorragendsten 
in diesem Zeitraume erschienenen deutschen medicinischen Arbeit als 
Preis gegeben werden soll. Ferner bestimmte Herr Rinecker 
1000 M., mit welchen am 3. Januar 1891, als dem 80. Geburtstage 
seines Vaters, die Krönung einer wissenschaftlichen Arbeit zu ge- 
schehen hat. 

— Dem Prof. Dr. Emil Fischer in Würzburg wurde in Aner- 
kennung seiner hervorragenden Forschungen auf dem Gebiete der 
Chemie von der Royal Society zu London die goldene Davy-Medaille 
verliehen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
45. Jahreswoche, vom 2. bis 8. November 1890, die geringste Sterblich- 
keit Bonn mit 10,4, die grösste Sterblichkeit Charlottenhurg mit 34,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die Cholera ist in Spanien im Erlöschen begriffen. Seit 
29. October wurden aus der Provinz Valenein keine weiteren Fälle 
mehr gemeldet. Die Gesammtzahl der an der Seuche Erkrankten 
wurde am 4. November amtlich auf 5477, der daran Gestorbenen auf 
2840 angegeben. — In Aleppo ist die Seuche ebenfalls im Abnehmen; 
vom 20.—27. October kamen daselbst 80 Todesfälle vor. 

(Universitäts- Nachrichten.) Würzburg. Privatdocent Dr. 
Hoffa wurde zum correspondirenden Mitglied der American Ortho- 
paedical Association ernannt. 

Basel. Prof. Fehling wurde zum Rector magnificus der Univer- 
sität ernannt. 

(Todesfall.) Prof. Dr. Coccius, Director der ophthalmologi- 
schen Klinik in Leipzig, ist am 24. ds. gestorben. 





Bekanntmachung. 


Im Interesse von armen Kranken erlaube ich mir den Herren 
Collegen mitzutheilen, dass der Etat der chirurgischen Klinik für 
unentgeltliche Aufnahme Kranker gegen früher wesentlich erhöht 
ist. Ich bitte die Herren Collegen, von dieser humanen Einrichtung 
Kenntniss zu nehmen und chirurgische Kranke, deren Aufnahme in 
ein Krankenhaus behufs Vornahme einer Operation oder aus anderen 
Gründen wünschenswerth erscheint, der chirurgischen Klinik im All- 
gemeinen Krankenhaus 1./Isar (am Sendlingerthorplatz) gütigst zu über- 
weisen. München, 23. November 1890. Prof. Dr. O. Angerer. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Verzogen. Dr. Puricelli von Bamberg nach München. 
Gestorben. Dr. Johann Seissiger, Bezirksarzt a. D. in Hass- 
furt; Dr. Franz Burgl, Landgerichtsarzt a. D. in Passau; Assistenz- 
arzt II. Classe der Reserve Dr. Wilhelm Trost (Kaiserslautern) am 
8. November zu Köln. 
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